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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo descrever o estagio curricular realizado na éarea de clinica
médica e cirurgica de felinos no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store, que fica localizado
em Caxias do Sul, RS durante o periodo de 05 de agosto a 18 de outubro de 2024, totalizando
440 horas. Sob a supervisdo da médica veterinaria Nathalia Rocha e orienta¢do da Prof. Me.
Fabiana Tomazzoni Uez, o relatério descreveu o local de estagio, sua estrutura e equipe
integrante bem como a casuistica e as atividades acompanhadas e realizadas neste periodo. Na
clinica médica foi possivel acompanhar 92 consultas com maior ocorréncia de afec¢des do
sistema digestorio e 6rgaos anexos (n=43/26,22%), e varios animais internados (n=57/38,26%)
onde 57,72% (n=86) do total dos felinos eram machos e 42,28% (n=63) fémeas, com maior
prevaléncia de animais sem raca definida (n=124/83,22%). Na clinica cirdrgica foram
acompanhados 3 procedimentos, sendo eles herniorrafia, ovariohisterectomia eletiva e
artrodese e fixacdo externa de calcanhar. Além disso, hé a elucida¢do de dois casos clinicos
acompanhados durante o periodo de estagio curricular obrigatorio, o primeiro sobre doenca
renal crénica em felino fémea, sem raga definida (SRD), de 5 anos, e 0 segundo, de um felino,
persa de 5 anos, com a presenca de um corpo estranho linear intestinal. O estagio foi
fundamental para confirmar a escolha no atendimento exclusivo a felinos, uma area que vem
crescendo e se tornando essencial para proporcionar uma compreensdao mais profunda das
particularidades da espécie, garantindo um cuidado adequado e personalizado.

Palavras-chave: doenca renal crénica; felinos; corpo estranho linear.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular é a Ultima etapa do curso de medicina veterinaria, onde o estudante
tem a oportunidade de vivenciar na pratica todo o conhecimento que adquiriu na sala de aula,
acompanhar o dia-dia do médico veterinario, compreender uma rotina de obstaculos e desafios
diarios que nos ajudam a intensificar nosso conhecimento e pensar em cada paciente como
Unico e especial. Além disso, 0 estagio € nossa base de escolha para 0s caminhos a serem
seguidos dentro das diversas areas da medicina veterinria.

O presente trabalho foi realizado no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store
localizado na cidade de Caxias do Sul, RS no periodo 05 de agosto a 18 de outubro de 2024,
totalizando 440 horas. A éarea de atuacdo foi clinica médica e cirlrgica de felinos, com a
supervisdo do estagio realizada pela médica veterinaria Nathalia Rocha, e a orientacdo pela
Profa. Me. Fabiana Uez Tomazzoni. O hospital contava com atendimento 24 horas e uma
equipe de profissionais com experiéncia em atendimento de felinos bem como, habilitados e
treinados com os métodos de manejo Cat Friendly, para minimizar ao maximo os fatores de
estresse, respeitando sempre peculiaridades da espécie e tornando-se, dessa forma, referéncia
na regiao.

Assim, este relatorio tem como objetivo descrever a infraestrutura do local de estagio,
e toda sua rede de servigcos oferecidos, a casuistica acompanhada e principais atividades
desenvolvidas, além da descricdo de dois casos clinicos acompanhados, o primeiro sobre
doenca renal crénica em felino fémea, sem racga definida (SRD), de 5 anos, e o segundo, de

um felino, persa de 5 anos, com a presenca de um corpo estranho linear intestinal.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estégio curricular obrigatério foi realizado na Gatices Hospital Veterinario e Cat
store Ltda (Figura 1), localizada na rua Miguel Muratore, 488, bairro Medianeira, Caxias do
Sul, RS. A clinica veterinaria Gatices foi fundada em 29 de junho de 2015, pela médica
veterinaria Raquel Redaelli, com atendimento especializado a espécie felina e em janeiro de
2022 se tornou hospital veterinario com atendimento 24h todos os dias, sendo o primeiro
exclusivo para gatos do Rio Grande do Sul. O hospital contava com a certificagcdo da American
Association of Feline Practitioners como padrdo-ouro em Cat Friendly Practice (Clinica

Veterinaria Amiga do Gato).

Figura 1 - Fachada da Gatices Hospital VVeterinario e Cat Store.

VR —

a
]
o ‘

[T

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
O horério de atendimento comercial era das 09:00 as 19:00 horas de forma pré-

agendada, visando diminuir o tempo de espera e a aglomeracdo de felinos na recepcao,
evitando a0 maximo que se tornasse um evento de estresse, em casos de emergéncia e
urgéncia, os pacientes nessas condicdes eram sempre priorizados.

O hospital contava com profissionais especialistas em diversas areas como cirurgia-
geral, odontologia, oftalmologia, endocrinologia, neurologia, ortopedia, dermatologia,
cardiologia, fisioterapia, acupuntura e comportamento, sendo estes acionados sempre que
havia necessidade. Possuia também uma equipe fixa com sete veterinarios clinicos gerais
organizados através de escala, além de trés auxiliares veterinarios, quatro estagiarios

extracurriculares e dois estagiarios curriculares. O quadro de funcionarios era composto por
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duas recepcionistas e duas auxiliares administrativas. Algumas ocupagdes eram realizadas por
empresas terceirizadas como o servico de lavanderia e de limpeza.

O espaco fisico do hospital possuia 3 andares, sendo no primeiro localizado a cat store,
o0 atendimento veterinario, a internacdo, isolamento, os banheiros, o bloco cirurgico, o estoque,
o dormit6rio dos veterinarios plantonistas, uma copa e as salas de exames de imagem. No
segundo andar localizava-se a empresa Escola Gatices que ofertava diversos cursos na area de
clinica médica de felinos e o laboratério de andlises clinicas da empresa Vetis Centro de
Anélises Clinicas, no terceiro andar encontrava-se uma sala com freezer para armazenamento
dos cadaveres, além de uma cozinha completa para uso comum dos funcionarios.

Ao chegar no hospital, os clientes eram direcionados ao balcéo da recepcao, localizado
junto a cat store (Figura 2), onde realizavam o cadastro, em seguida aguardavam nas cadeiras
com bancos individuais e acentos separados para acomodar a caixa de transporte até serem
encaminhados para o consultorio. A recepgdo contava com difusores e sprays de Feliway, um

feromdnio sintético utilizado para auxiliar o bem estar dos felinos.

Figura 2 — Recepcéo e loja do Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
O hospital contava com dois consultérios completos (Figura 3) com mesa de

atendimento ao tutor com computador, mesa de avaliacdo do animal com tampo de vidro
evitando contaminacdes, balanca de precisdo, insumos e materiais utilizados para coletas,

avaliacdo fisica, desinfeccdo e limpeza, além de serem um ambiente acolhedor.
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Figura 3 - Consultorios do Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
Em casos de emergéncias os felinos eram encaminhados para a sala de emergéncia

(Figura 4A) que estava preparada para o atendimento de forma rapida e eficiente. Nesta sala
realizava-se manobras de ressuscitacdo cérebro cardiopulmonar, sondagem uretral e
eutanasias. A sala contava com mesa de procedimento, cilindro de oxigénio, monitor de
parametros clinicos, materiais e medicamentos. Em casos de coleta de material, fluidoterapias
e administracdo de medicamentos os pacientes seguiam para a sala de coleta (Figura 4B).

Figura 4 — Sala de emergéncia (A) e Sala de coleta (B) do Gatices Hospital Veterinario e Cat

Store.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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Além disso, também com acesso pela recep¢do, pacientes que realizassem exames de
imagem eram direcionados diretamente para as salas de raio X (Figura 5A) e ultrassom (Figura
5B). Os exames radiograficos eram realizados pelos veterinarios da clinica, entretanto o laudo
ficava sob responsabilidade de empresa parceira, as ultrassonografias eram executadas por um

veterindrio terceirizado e ocorriam sob agendamento.

Figura 5 — Sala de radiologia (A) e Sala de ultrassonografia (B) do Gatices Hospital

Veterinario e Cat Store.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
O hospital contava com copa para lanches durante os horarios de trabalho, trés

banheiros, sendo um exclusivo para clientes e dois de uso interno da equipe, dormitorio para
0s veterinarios plantonistas e um estoque com armarios e geladeira para armazenamento de
medicamentos e insumos. A maior parte dos ambientes possuiam difusores do feroménio
M2B, um analogo ao feroménio facial liberado pelos animais, assim como sprays para refor¢o
do ferombnio sempre que necessario, esta acdo era realizada visando trazer maior conforto e
seguranca aos animais dentro do hospital.

A sala da internacdo (Figura 6) contava com mesa de avaliagdo dos pacientes, armario
com medicamentos e materiais para realizacdo de diversos procedimentos ambulatoriais como
acessos intravenoso, coletas de sangue, cistocentese, toracocentese, limpeza de feridas,
retiradas de pontos, colocagéo de sondas nasoesofagica, aplicagdo de medicamentos e afericdo
de parametros. Além disso, a area possuia 12 boxes com portas de acrilico, cilindro de
oxigénio, mesa de apoio ao veterindrio, computador e quadros para descriminagdo de

prescricdo de cada paciente internado.
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Figura 6 — Sala de internacdo do Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
De acordo com as normas do hospital, pacientes internados eram submetidos a

avaliacdo de parametros clinicos de pressdo arterial sistolica, temperatura, taxa de hidratacéo
e peso, sendo reavaliados a cada novo turno, e 0s pacientes considerados criticos eram
avaliados a cada hora. Ja no isolamento (Figura 7) eram internados os pacientes com doencas
infectocontagiosas como a panleucopenia. A sala contava com trés baias para internados, mesa
para procedimentos ambulatoriais diversos, além de todos os materiais necessarios para a
rotina com os animais. A entrada no local era permitida apenas com o uso de EPIs, sendo

realizada toda higienizacdo do local e materiais utilizados com hipoclorito 3%.

Figura 7 - Setor de isolamento para doengas infectocontagiosas do Gatices Hospital

Veterinario e Cat Store.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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E, por fim, o bloco cirdrgico localizado ao final do corredor do primeiro andar, contava
com duas salas cirurgicas, uma para procedimentos limpos (Figura 8A) e outra para realizacdo
de procedimentos com maiores taxas de contaminacéao (Figura 8B). O bloco contava também
com uma area para preparo dos pacientes com mesa e seis boxes utilizados tanto no pré como
no pos-operatério imediato, bem como uma sala de limpeza, esterilizacdo e armazenamento

do material.

Figura 8 — Sala cirurgica para procedimentos limpos (A) e Sala cirdrgica para procedimentos
contaminados (B) do Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

No segundo andar havia as instalagdes do laboratorio Vetis Centro de Analises
Clinicas, onde as amostras eram processadas em horario comercial, das 9:00 as 19:00 horas e
contava com equipamentos para realizacdo de exames como hematologia, bioquimico,
urinélise, parasitologia, microbiologia e imunologia. Também possuia o projeto de banco de
sangue, onde coletava, armazenava e comercializava as bolsas de sangue, o que facilitava o

processo de transfusdo para pacientes dento do hospital, muitas vezes em quadros criticos.
3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA
3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDA

O estagio curricular ocorreu no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store, do dia 05 de
agosto ao dia 18 de outubro de 2024 de segunda a sexta-feira das 8h as 16h, totalizando 40

horas semanais. Era de responsabilidade dos estagiarios durante o periodo, auxiliar em
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atendimentos de pacientes em consultas e na internacdo, cirurgias e na realizacdo de exames
de imagem, considerando a area escolhida de clinica médica e cirurgica de felinos.

Durante as consultas o estagiario auxiliava a contencdo de animais para realizagao de
exame fisico, coleta de sangue, corte de unhas, afericdo de pressdo, fluidoterapia subcutanea,
além de preparar as medicacBes e vacinas. Ja nos casos de emergéncia auxiliava na
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), administracdo de medicacgdo, afericdo de parametros
vitais, auxilio na entubacdo do paciente, coleta de sangue e acesso venoso.

Durante a internacdo dos pacientes, o estagiario realizava quando solicitado pelo
veterinario responsavel, a afericdo de parametros vitais bem como de temperatura, pressao
arterial sistolica e glicemia, além de organizar as medicacfes a serem realizadas nos
determinados horarios das prescri¢cdes. As alimentagdes via sonda eram de responsabilidade
do estagiario, tanto sua administracdo como preparacdo. Na internacdo era comum o auxilio
em contengOes, para diversos procedimentos, como coleta de sangue, coleta de urina por
cistocentese, afericdo de parametros, palpacdo abdominal e avaliagdes do paciente de modo
geral.

Quando necessario os pacientes eram encaminhados para realizacdo de exames de
imagem e nessa situacdo, o estagiario auxiliava na contencédo e posicionamento, em casos de
necessidade de procedimentos cirurgicos, era funcdo do estagiario auxiliar no preparo dos
animais, como 0 acesso venoso, tricotomia, administracdo de medicacdo pré-anestésica
(MPA) e auxilio em todo procedimento, bem como organizacdo e limpeza do bloco pos
procedimentos.

Ainda dentro das atribuicdes, o estagiario era responsavel por encaminhar as amostras

de sangue, urina, fezes dentre outras, para o laboratério.

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais e de diagndstico acompanhados e/ou realizados

durante o periodo de estagio curricular no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

(continua)
Procedimentos/ Exames Total (n)  Total (%)
Afericdo de pressao arterial sistdlica 62 20,32%
Coleta de sangue venoso 45 14,75%
Alimentacdo por sonda nasogastrica/esofagica 30 9,83%
Acesso venoso 24 7,86%
Ultrassonografia abdominal 22 7,23%

Imunizacéo 15 4,92%
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(concluséo)

Procedimentos/ Exames Total (n)  Total (%)
Fluidoterapia subcutanea 15 4,92%
Nebulizacéo 15 4,92%
Afericdo de glicemia 12 3,93%
Coleta de urina guiada por ultrassom 8 2,63%
Radiografia 7 2,29%
Administragdo de MPA 7 2,29%
Cistocentese de alivio 7 2,29%
Limpeza de feridas 6 1,96%
Colocacao de sonda nasogastrica 5 1,63%
Eutanasia 4 1,31%
Teste de fluoresceina 4 1,31%
Toracocentese 3 0,99%
Raspado cuténeo 3 0,99%
Transfusdo sanguinea 2 0,66%
Sondagem uretral 2 0,66%
Coleta de bolsa sanguinea 1 0,33%
Quimioterapia 1 0,33%
Ecocardiografia 1 0,33%
Retirada de pontos 1 0,33%
Coleta citologia aspirativa 1 0,33%
Colocacéo de sonda esofagica 1 0,33%
Enema 1 0,33%
Total 305 100,00%

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

3.2 CASUISTICA CLINICA MEDICA

Durante o estagio foi possivel acompanhar 92 consultas (61,74%) e 57 animais
internados (38,26%). Quanto faixa etaria dos pacientes (Gréafico 1), animais de quatro a sete
anos dominaram com 34,23% (n=51), seguidos de animais de zero a trés anos com 27,52%

(n=41), de doze a quinze anos com 18,12% (n=27), de oito a onze anos com 14,09% (n=21) e
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dezesseis anos ou mais com 6,04% (n=9). Dos felinos acompanhados (Gréfico 2), 57,72%

eram machos (n=86) e 42,28% eram fémeas (n=63).

Gréfico 1 - Faixa etéria dos felinos acompanhados durante o periodo de estagio curricular no
Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.
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Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

Gréfico 2 - Sexos dos felinos acompanhados durante o periodo de estagio curricular no

Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.
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Fonte: Dados do estagio curricular (2024).
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Quanto a raca, a que mais predominou foram animais SRD com 83,22% (n=124),
seguido de gatos da raca persa com 6,04% (n=9), exdtico e ragdoll, ambos com 2,68% (n=4),
maine coon e british short hair ambos com 2,01% (n=3), himalaia e siamés com 0,67% (n=1),

como mostra o Grafico 3.

Gréfico 3 — Ragas dos felinos acompanhados durante o periodo de estagio curricular no

Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

B Racas

124

o)}
— —

SRD PERSA EXOTICO RAGDOLL BRITISH MAINE HIMALAIO SIAMES
LONGHAIR COON

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

A maior casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular se deve as
afeccOes do sistema digestdrio e 6rgdos anexos, totalizando 24,54% dos casos, seguida das
afeccOes infecciosas e parasitarias com 16,96% e logo apoés, das afeccbes geniturinarias com

16,38%, como observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Casuistica de afec¢6es clinicas acompanhadas durante o periodo de estagio

curricular no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

(continua)

Afeccdes Total (n) Total (%)
Digestorio e 6rgaos anexos 43 26,22%
Infecciosas e parasitarias 29 17,68%
Geniturinarias 28 17,07%
Oncologicas 17 10,37%
Enddcrinas 10 6,10%

6,10%

Musculoesqueléticas 10
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(concluséo)

Afeccdes Total (n) Total (%)
Cardiorrespiratérias 8 4,88%
Hematopoiéticos 7 4,27%
Tegumentares e anexos 6 3,66%
Oftéalmicas 6 3,66%
Total 164 100,00%

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

3.2.1 Afeccbes do sistema digestdrio e glandulas anexos

As afeccOes do sistema digestorio e anexos foram as que mais se destacaram durante

0 periodo do estagio curricular, como descritas na tabela 3. A doenca mais observada foi a

enteropatia crénica com 27,91%, seguida de doenca periodontal com 20,93% e logo a seguir

a pancreatite com 13,96%.

Tabela 3- Casuistica das afeccdes do sistema digestdrio e 6rgdos anexos acompanhadas

durante o estagio curricular no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

Afeccdes Total (n)  Total (%)
Enteropatia cronica 2 12 27,91%
Doenca periodontal * 10 23,26%
Pancreatite 12 6 13,96%
Triade felina 12 4 9,30%
Gastrite medicamentosa 3 6,98%
Esofagite 1* 2 4,65%
Colangite 2 2 4,65%
Prolapso retal * 1 2,33%
Laringite * 1 2,33%
Corpo estranho linear 2 1 2,33%
Hepatite medicamentosa 123 1 2,33%
Total 43 100,00%

! Diagnéstico baseado em anamnese e sinais clinicos
2 Diagnostico baseado em ultrassonografia abdominal
% Diagnostico baseado em exames laboratoriais

4 Diagnostico baseado em endoscopia

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).
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A Enteropatia cronica, conhecida como doenca inflamatdria intestinal (DII) em gatos
é uma condicdo crbnica caracterizada pela inflamacéo persistente do trato gastrointestinal,
resultando em sinais clinicos como vémito, diarreia, perda de peso, alteracdes no apetite e
letargia, seu diagndstico é complexo e frequentemente requer exames laboratoriais,
ultrassonografia abdominal e bidpsia intestinal com avaliacdo de imuno-histoquimica
(Marsilio, 2021). O mesmo autor relata que o tratamento envolve uma abordagem multimodal
que inclui dietas hipoalergénicas, uso de corticosteroides, imunossupressores, antibioticos e

probidticos para controlar a inflamacao e melhorar a qualidade de vida do animal.

3.2.2 Afeccles infecciosas e parasitarias

Na tabela 4 observa-se as afeccGes infecciosas e parasitarias como a segunda maior
prevaléncia. A patologia de maior relevancia na clinica médica foi a Leucemia Viral Felina
(FeLV), com um total de 44,82%, seguida da peritonite infecciosa felina (PIF) com 17,24% e
em terceiro lugar o Virus da Imunodeficiéncia Felina com 10,34% dos atendimentos.

Tabela 4 - Afeccdes infecciosas e parasitarias acompanhadas durante o periodo de estagio

curricular no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

Afeccdes Total (n) Total (%)
FeLV 23 13 44,82%
Peritonite infecciosa felina * 5 17,24%
FIV 23 3 10,34%
Rinotraqueite * 2 6,90%
Herpesvirus 1 * 2 6,90%
Dermatofitose 2 6,90%
Calicivirus *” 1 3,45%
Panleucopenia 2 1 3,45%
Total 29 100,00%

! Diagnoéstico baseado em anamnese e sinais clinicos.
2 Diagndstico baseado em teste rapido.

% Diagnéstico baseado em PCR.

4 Diagnostico baseado em cultura fingica.

* Diagnostico presuntivo

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

A leucemia felina (FeLV) é uma doenca viral grave em gatos, transmitida
principalmente por contato com saliva e secre¢fes de gatos infectados, que pode causar

anemia, imunossupressao, infecgdes recorrentes, perda de peso e até tumores (Hartmann,
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2012). Os sinais clinicos incluem febre, letargia, aumento dos ganglios linfaticos, problemas
respiratdrios e gastrointestinais, ja seu diagnostico é feito por exames de sangue, como ELISA
e PCR (Hartmann; Hofmann-Lehmann, 2020). Embora ndo haja cura, 0S mesmos autores
citam que o tratamento foca em cuidados de suporte, controle de infec¢bes secundérias e, em
alguns casos, quimioterapia para tumores, a vacinagéo e o isolamento de gatos infectados séo

as principais formas de prevengéo.
3.2.3 Afeccles do sistema geniturinario

Conforme tabela 5, estdo evidentes as afec¢bes geniturinarias acompanhadas durante
0 periodo de estagio curricular sendo a terceira maior casuistica. A doenca renal crénica com
64,29%, sequida da DITUIF/obstrucdo uretral com 14,29% e a infeccdo do trato urindrio com

7,14% compuseram a maioria das afeccdes listadas neste sistema.

Tabela 5 - Afecc¢des do sistema geniturinario acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

Afeccdes Total (n) Total (%)
Doenca renal cronica 123 18 64,29%
DITUIF/Obstrucéo uretral 13 4 14,29%
Cistite bacteriana 123 2 7,14%
Mastite * 1 3,57%
Pielonefrite 22 1 3,57%
Piometra 12 1 3,57%
Nefrolitiase %3 1 3,57%
Total 28 100,00%

!Diagndstico baseado em anamnese e sinais clinicos.
2Diagnostico baseado em ultrassonografia abdominal.
3Diagnostico baseado em exames laboratoriais.
Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

A Doenca Renal Crénica (DRC) em gatos é uma condi¢do comum, caracterizada pela
perda progressiva da funcéo renal ao longo do tempo, 0s seus sinais clinicos incluem perda de
apetite, perda de peso, aumento da sede e da miccédo, desidratacdo, vomitos, letargia, mau
halito e, em casos avancados, Ulceras orais (Polzin et al., 2005). O tratamento visa controlar
0s sintomas e retardar a progressdao da doenca, e geralmente inclui mudancas na dieta

(alimentos com baixo teor de fosforo e proteinas de alta qualidade), controle da pressdo
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arterial, uso de medicamentos para reduzir nduseas, e, em alguns casos, fluidoterapia

subcutanea para ajudar na hidratacdo (Chew et al., 2014).
3.2.4 Afecces oncologicas

Durante o periodo de estégio curricular obrigatério, a afeccdo oncoldgica (Tabela 6)

acompanhada com maior frequéncia foi o linfoma intestinal de baixo grau 41,18%.

Tabela 6 - AfeccBes oncoldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio curricular no

Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

Afeccdes Total (n) Total (%)
Linfoma intestinal de baixo grau * 7 41,18%
Carcinoma de células escamosas 2* 3 17,64%
Linfoma de mediastino 2 2 11,76%
Metastase pulmonar de linfoma intestinal 13 1 5,88%
Linfoma Multicéntrico 2 1 5,88%
Hemangiossarcoma em face 1?2 1 5,88%
Neoplasia esplénica ** 1 5,88%
Sarcoma histiocitico hemofagocitico 2 1 5,88%
Total 17 100,00%

! Diagnostico baseado em anamnese e sinais clinicos
2 Diagndstico baseado em citologia

3 Diagndstico baseado em ultrassonografia

4 Diagndstico baseado em bidpsia

* Diagndstico presuntivo

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

O linfoma intestinal de baixo grau em gatos é um tipo de cancer que afeta
principalmente o intestino delgado e se desenvolve lentamente, os sinais clinicos incluem
perda de peso progressiva, vomitos, diarreia cronica, diminuicao do apetite e, emalguns casos,
distensdo abdominal (Almeida et al., 2024). O diagnostico geralmente envolve exames como
ultrassom, bidpsia intestinal e analise histopatologica, ja tratamento de escolha é a
quimioterapia com uso de clorambucil e prednisolona, com o objetivo de controlar a doenca
e melhorar a qualidade de vida do animal, sendo que muitos gatos podem responder bem ao

tratamento por periodos prolongados (Uliana, 2021).
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3.2.5 Afeccbes do sistema enddcrino

As doencas do sistema endocrino foram a quinta afeccdo mais observada, e
hipertireoidismo e diabetes melittus, que tiveram 8 e 2 casos respectivamente.

O hipertireoidismo em gatos é uma doenca comum, geralmente causada por um tumor
benigno na glandula tireoide, que leva a superproducdo de horménios tireoidianos, seus sinais
clinicos incluem perda de peso, aumento do apetite, hiperatividade, aumento da sede e mic¢éo,
e, em alguns casos, vOmito e diarreia, jA 0 tratamento pode envolver medicamentos
antitireoidianos, cirurgia para remover a glandula tireoide ou terapia com iodo radioativo
(Cunha et al., 2008). Ja a diabetes mellitus, ocorre quando ha insuficiéncia de insulina ou
resisténcia a sua acdo, levando ao aumento da glicose no sangue, tendo como fatores de risco
a obesidade, idade avancada, genética e uso de certos medicamentos. Os sinais mais comuns
sdo aumento de sede, fome, micgéo e perda de peso (Behrend et al., 2018). O diagndstico é
feito com exames de sangue e urina, e o0 tratamento envolve principalmente a aplicacdo de
insulina lantus, dieta rica em proteinas e baixa em carboidratos, controle de peso e

monitoramento regular da glicose (Silva, 2011).
3.2.6 Afecgdes do sistema musculoesquelético

Em relacédo as afec¢des mais acompanhadas do sistema musculoesquelético, a doenca

articular degenerativa foi a mais descrita, com um total de 50%, como observado na tabela 7.

Tabela 7 - Afeccdes do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o periodo de

estagio curricular no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

Afeccdes Total (n) Total (%)
Doenga articular degenerativa 2 5 50,00%
Luxagdo de patela 2 1 10,00%
Fratura em cauda 2 1 10,00%
Fratura em mandibula 2 1 10,00%
Fratura fenda palatina 12 1 10,00%
Displasia coxofemoral bilateral'? 1 10,00%
Total 10 100,00%

!Diagnostico baseado em anamnese e sinais clinicos
2Diagndstico baseado em radiografia
Fonte: Dados do estagio curricular (2024).
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A doenga articular degenerativa (DAD) em gatos, também chamada de osteoartrite, é
caracterizada pelo desgaste progressivo da cartilagem articular, causando dor e mobilidade
reduzida, dentre os sinais clinicos incluem diminuicdo da atividade, dificuldade em saltar,
rigidez, dor ao ser tocado, lambedura excessiva das articulacées, o seu diagndstico € feito com
base no histérico clinico, exame fisico e confirmacdo por exames de imagem, como
radiografias, que mostram alteragdes articulares (Lamounier et al., 2023). O autor também
cita que seu tratamento visa controle da dor e inflamacéo, sendo utilizados analgésicos, anti-

inflamatorios, condroprotetores e manejo ambiental.
3.2.7 Afeccles do sistema cardiorrespiratdrio

As doencas do sistema cardiorrespiratorio corresponderam ao sétimo sistema de
casuistica acompanhado, conforme observado na tabela 8. Com 2 casos cada, a bronquite
crénica, pneumonia e a estenose de narinas foram as mais observadas, com 25% dos

atendimentos.

Tabela 8 - Afeccdes do sistema cardiorrespiratorio acompanhadas durante o periodo de

estagio curricular no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

Afeccdes Total (n) Total (%)

Bronquite cronica * 2 25,00%
Pneumonia 2 2 25,00%
Estenose de narinas* 2 25,00%
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 3 1 12,50%
Cardiopatia restritiva %3 1 12,50%
Total 8 100,00%

!Diagndstico baseado em anamnese e sinais clinicos
2Diagnostico baseado em radiografia

3Diagnostico baseado em ecocardiograma

Fonte: Dados do estéagio curricular (2024).

Bronquite cronica e pneumonia em felinos sdo condicdes respiratérias graves,
frequentemente causadas por inflamag6es prolongadas ou infeccBes bacterianas, virais ou
fungicas, dentre seus sinais, podemos observar a tosse persistente, dispneia, chiado, secrecao
nasal e letargia (Almeida et al., 2024). O diagnostico envolve exame fisico, radiografias
toracicas e, em alguns casos, lavagens traqueais para coleta de amostras para cultura e
citologia, o tratamento para bronquite cronica pode incluir corticoides para reduzir a

inflamacdo, broncodilatadores e, para a pneumonia, antibidticos adequados a causa
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subjacente, além de suporte com fluidoterapia e nebulizacdo para melhorar a respiragdo
(Martins et al., 2023).

J& a estenose de narina em felinos, ocorre pelo estreitamento das passagens nasais,
dificultando a respiracdo, seus sintomas incluem ruidos respiratorios, secrecdo nasal e
cansaco, sendo o diagndstico é feito por exame fisico e imagens, enquanto o tratamento pode

envolver cirurgia para alargar as narinas e cuidados com infec¢des (Gomes et al., 2021).
3.2.8 Afeccles do sistema hematopoiético

As doencas do sistema hematopoiético foram observadas em pacientes positivos para
FeLV, sendo prevalente a anemia ndo regenerativa, com 100% dos casos em 7 casos
acompanhados.

A anemia ndo regenerativa associada ao FeLV (virus da leucemia felina) ocorre devido
a supressdo medular causada pela infeccéo viral, o que leva a reducgéo na producéo de células
vermelhas do sangue, por isso 0s sinais de apatia, palidez das mucosas, perda de peso, anorexia
e fraqueza sdo frequentes nesses pacientes (Alves et al., 2015). O diagndstico é baseado em
testes sorologicos para FeLV, hemograma que caracteriza anemia normocitica e
normocrémica, e exames de medula ¢ssea que confirmam a falta de resposta regenerativa,
com isso seu tratamento foca no suporte clinico, incluindo transfusdes de sangue, manejo de
infeccdes secundarias e o uso de agentes imunomoduladores como interferon (Gongalves et
al., 2021).

3.2.9 Afeccbes do sistema tegumentar e anexos

Em pendltimo lugar na casuistica clinica, as afec¢Ges do sistema tegumentar e anexos
ficaram entre as menos evidentes, conforme observado na tabela 9. O complexo granuloma
eosinofilico e a dermatopatia alérgica foram as afeccBes mais prevalentes embora, o

diagndstico em ambos os casos tenha sido presuntivo.

Tabela 9 - Afeccdes do sistema tegumentar e anexos acompanhadas durante o periodo de

estagio curricular no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

(continua)
Afeccdes Total (n) Total (%)
Complexo granuloma eosinofilico felino * 2 33,33%

Dermatopatia alérgica =~ 2 33,33%
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(concluséo)

Afeccdes Total (n) Total (%)
Sarna otodécica 12 1 16,67%
Alopecia psicogénica felina ! 1 16,67%
Total 6 100,00%

! Diagnéstico baseado em anamnese e sinais clinicos

2 Diagnostico baseado em otoscopia
® Diagnostico de exclusio
“ Diagnostico presuntivo

Fonte: Dados do estagio curricular (2024).

O complexo granuloma eosinofilico felino é um conjunto de lesdes dermatoldgicas
caracterizadas por inflamacdo e infiltrados de eosinofilos, associadas a reacdes de
hipersensibilidade, como alergias alimentares, dermatite atdpica e picadas de pulga, dentre os
sinais, podemos observar Ulceras indolentes no labio superior, placas elevadas no abdémen e
coxas, e granulomas lineares, especialmente nas patas, seu diagnostico € baseado na histéria
clinica, exame fisico e biopsia, ja& o tratamento envolve controle da causa subjacente,
corticosteroides e em alguns casos, imunossupressores ou ciclosporina para controle cronico
(Souza et al., 2021).

3.2.10 Afeccdes do sistema oftalmico

A tabela 10 compreende as doengas oftdlmicas acompanhadas durante o periodo de
estagio. As duas afeccbes mais comuns observadas foram conjuntivite e blefarite, ambas

representadas por 33,33%.

Tabela 10 - Afec¢bes do sistema oftdlmico acompanhadas durante o periodo de estagio

curricular no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

Afeccdes Total (n) Total (%)

Conjuntivite * 2 33,33%
Blefarite * 2 33,33%
Hifema ! 1 16,67%
Ulcera dendritica 2 1 16,67%
Total 6 100,00%

!Diagndstico baseado em anamnese e exame clinico
Diagnostico baseado em teste de fluoresceina
Fonte: Dados do estagio curricular (2024).
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A conjuntivite em felinos, em geral, causa vermelhiddo, lacrimejamento excessivo e
secrecdo ocular, enquanto a blefarite é caracterizada por inflamac&o nas palpebras, inchaco e
crostas, ambas podem ser causadas por infec¢des bacterianas, virais ou alergias (Anderlini et
al., 2018). O mesmo autor cita que o diagndstico é feito por exame clinico, avaliando sinais
e, em alguns casos, realizando exames complementares como citologia ou culturas, ja seu
tratamento envolve o uso de colirios antibidticos ou antivirais e limpeza das areas afetadas,

além de tratar a causa subjacente.
3.3 CASUISTICA CLINICA CIRURGICA

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério no Gatices Hospital Veterinario e
Cat Store, foi possivel acompanhar 3 procedimentos cirdrgicos como. A baixa casuistica
acompanhada se deve ao fato que, o estagio foi realizado no horario oposto da maioria dos
procedimentos cirurgicos do hospital. Foi possivel acompanhar 1 paciente em cada
procedimento, que foram herniorrafia, ovariohisterectomia eletiva e artrodese e fixagéo
externa de calcanhar, totalizando 33,33%.

A herniorrafia foi realizada em um paciente com defeito na musculatura de flanco
esquerdo e direito com histérico de trauma. Silva (2022) diz que as hérnias podem ser
adquiridas ou congénitas e nesses casos 0 tratamento recomendado é a corregdo cirurgica,
garantindo recuperacdo satisfatoria. Ja o procedimento de ovariohisterectomia eletiva, foi
realizado em uma felina de 5 meses, ainda sem apresentar sinais de primeiro cio, um estudo
sobre a realizacéo do procedimento em felinos higidos diz que, procedimentos realizados antes
do primeiro cio, reduz os riscos de tumores mamarios e infeccBes uterinas, sendo um
procedimento seguro e rapido, realizado sob anestesia geral (Schiochet et al., 2022). O
procedimento de artrodese e fixacdo externa foi realizado em felino de 4 anos, com historico
de queda. Entre as indicacdes de artrodese, esta as lesées por trauma, juntamente com brigas,
acidentes com arma de fogo e atropelamentos, podendo ser lesdes completas ou incompletas,
dentre as técnicas utilizadas, podemos citar 0 uso de pinos intramedular, haste bloqueada,
fixador externo, placa 6ssea (Teresa, 2024). No paciente em questdo, foi realizado a fusdo da

articulacdo e a fixacdo com fixadores externos no calcanhar esquerdo.
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4 RELATOS DE CASO
4.1 DOENCA RENAL CRONICA FELINO
4.1.1 Introducéo

Dentre as doencas metabdlicas mais comuns que acometem os felinos, podemos citar
a doenca renal cronica, mais conhecida como DRC, sua taxa de prevaléncia nessa espécie é
de 80%, sendo mais diagnosticada em pacientes idosos, quando acomete pacientes jovens
podemos associar com origens congénitas ou infecciosas. Devido a sua natureza, os gatos
podem permanecer de forma assintomatica no inicio da doenca, 0 que torna muitas vezes o
diagndstico desafiador (Jericd et al., 2023). Segundo Bartges (2012), essa patologia € definida
pelo comprometimento tanto estrutural quanto funcional de um ou ambos os rins, sendo
progressiva e levando a perda irreversivel do 6rgao, devido a importancia dessa estrutura para
o funcionamento de todo o organismo, a DRC pode afetar os demais sistemas e levar a
possiveis distirbios metabdlicos.

O paciente felino, além de mascarar as alteracdes, também possui a capacidade de se
manter por anos com apenas 10% da fracdo do tecido renal, permanecendo assim subclinica
por muitos anos (Little, 2017). Entre as diversas etiologias observadas na DRC, fatores
genéticos, ambientais e individuais podem ser citados, sendo comum em felinos a
classificagdo do quadro como idiopatica, quando ndo ha uma causa base estabelecida do
problema (Jericé et al., 2023).

Atualmente, os membros da International Renal Interest Society (IRIS), estabeleceram
0 sistema de estadiamento da DRC, que objetiva classifica-la conforme a progressdo e a
gravidade, melhorar a sensibilidade e a precocidade diagnéstica, nortear o tratamento e
auxiliar no prognostico (Roudebush et al., 2009).

Dentre os sinais clinicos que esses pacientes apresentam, podemos observar a perda
de peso, apetite reduzido, pelagem de qualidade ruim, polidria, polidipsia, halito urémico,
tamanho menor do rim, osteodistrofia renal, alteracdo no volume de urina, azotemia acentuada
e anemia hipoproliferativa (Little, 2017). O autor ainda afirma que gatos com DRC variam
em seu curso clinico, progredindo de forma mais lenta, podendo permanecer estavel por
muitos anos, geralmente esses pacientes acabam morrendo de causas relacionadas, mas nao
pelo quadro de DRC. Para o diagndstico dessa patologia, é indispensavel exames de imagem,
analises séricas, urindlise e biopsia (Polzin, 2011). Sendo que as alteragdes mais comuns

encontradas nesses exames sao 0 aumento de niveis de creatinina e ureia (Waki et al., 2010).



35

O tratamento da DRC em animais tem como principal objetivo controlar os sintomas,
melhorando a qualidade de vida do paciente, isso inclui a modificacdo da dieta, fluidoterapia,
uso de antieméticos, suplementacdo de potéssio, inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA) e controle da presséo arterial (Chew et al., 2014). Segundo Calhau et al,
(2024), o monitoramento dos niveis de creatinina é essencial para avaliar a progressdo ou
estabilidade da doenca, além disso, é fundamental investigar e tratar doencas subjacentes ou
complicacBes que possam agravar o quadro clinico.

O tratamento desses pacientes requer muita dedicacéo por parte do tutor, pois a doenga
renal cronica ndo tem cura. Por isso, é fundamental conscientiza-lo sobre as expectativas do
tratamento e a importancia de cuidados rigorosos. Segundo Polzin (2013), a falta de
comprometimento do tutor pode resultar em uma resposta terapéutica insatisfatdria e levar a
uma decisdo prematura pela eutanasia.

Assim, devido a importancia das patologias o objetivo do presente relato foi descrever
caso de doenga renal crbnica associado a pielonefrite em felina, SRD, de 5 anos de idade,
acompanhado durante o periodo de estagio curricular obrigatério na Gatices Hospital

Veterinario e Cat Store Ltda.

4.1.2 Relato de Caso

No dia 05 de agosto de 2024 um felino, fémea, SRD, castrada, de 5 anos, foi levada
até o hospital veterinario Gatices para atendimento. Os tutores relataram que a paciente teve
uma perda de peso significativa nos Gltimos 3 meses, ndo se alimentava de racéo seca, apenas
patés e sachés, a urina e as fezes estavam normais e 0 animal ndo tinha acesso a rua. No exame
fisico foi observado desidratacéo leve (5%), sugestivo de espessamento em alcas intestinais e
vesicula urinaria repleta. Diante do quadro solicitou-se exames complementares de imagem,
sangue e urina e foi administrado fluidoterapia por via subcutanea (SC) 150ml/gato a fim de
restabelecer a hidratacdo, juntamente com vitamina B12 0,25ml/gato SC, ondansetrona
0,5mg/kg SC e citrato de maropitant 1mg/kg SC.

Nos exames hematolégicos e bioquimicos (Anexo A) coletados ainda durante o
atendimento observou-se um aumento significativo da creatinina (3,97 mg/dL) e ureia (132
mg/dL). Devido as alteracdes encontradas, a veterinaria prescreveu para tratamento em casa
citrato de maropitant 2mg/kg por via oral (VO), uma vez ao dia (SID) por 4 dias, citrato de
potassio 40mg/Kg, VO até novas recomendacdes, e telmisartan 1mg/kg, VO, SID também até

novas recomendacoes.
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No dia 08 de agosto de 2024 a paciente retornou para a realizagdo de ultrassonografia
abdominal (Anexo B) e cistocentese guiada. O exame de ultrassom identificou figado com
margens regulares e arredondadas, dimensGes discretamente aumentadas e vesicula biliar
discretamente distendida por conteido anecogénico homogéneo e paredes espessadas sendo
estes achados sugestivos de hipertensdo portal, hepatomegalia e congestdo vascular passiva,
sendo cardiopatia em associacdo a doenca renal cronica um diferencial. Os rins apresentavam
contornos irregulares, com dimensdes reduzidas, perda da relacdo cértico medular, retracao
da cépsula renal, no rim esquerdo havia a presenca de microestruturas hiperecogénicas
formadoras de sombra localizadas no recesso pélvicos e na pelve renal, e no rim direito foram
localizadas quatro microestruturas formadoras de sombreamento nos recessos pelvicos. Essas
alteracbes eram compativeis com nefropatia cronica bilateral, j& com presenca de areas de
fibrose e infarto cronico e nefrolitiase em recessos pélvicos em ambos os rins, além de
nefrolitiase em pelve renal do rim esquerdo. J& a vesicula urinaria apresentou distenséo
moderada, paredes espessadas em regido focal do trigono, mucosa irregular e hiperecogénica,
sendo esses achados sugestivos de processo inflamatério focal, sem descarte de processo
infiltrativo neoplasico.

A urina coletada por cistocentese (4,5 ml) foi encaminhada para exame qualitativo de
urina (EQU), relacdo proteina/creatinina urinaria (RPCU) e urocultura (Anexo C). O exame
de EQU apresentou baixa densidade urinaria, presenca de hemacias, discreta quantidade de
bactérias e raros cilindros hialinos, os demais exames ndo apresentaram alterac6es. Diante dos
resultados solicitou-se 0 agendamento de uma ecocardiografia.

No dia 09 de agosto a paciente foi levada para a realizacdo do exame de
ecocardiografia, tendo como resultado todos os parametros dentro da normalidade para a
espécie felina.

No dia 12 de agosto, a paciente retornou para avaliacdo, apresentou uma melhora,
estava se alimentando com alimento umido, mais ativa, urina e fezes normais, ganhou 200g
de peso e estava tomando as medicacOes prescritas. Foi aferido a PAS, gue se encontrava em
120 mmHg, temperatura, frequéncia cardiaca (FC) e respiratoria (FR) dentro da normalidade,
estava hidratada e normocorada. Foi solicitado acompanhamento com ecocardiograma a cada
um ano, solicitado novo ultrassom abdominal para evolucdo do quadro e coleta de sangue
venoso para a realizacdo de novos exames de sangue, dentre eles hemograma, creatinina,
ureia, fosforo e potassio. Os resultados demonstraram que a creatinina (4,12 mg/dL) e ureia
(195 mg/dL) aumentaram significativamente em comparagéo ao primeiro exame (Anexo D),

0s demais estavam dentro da normalidade. Dessa forma, foi orientado ao tutor retornar 3 vezes
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por semana para administragéo de ringer lactato na dose de 100ml SC, continuar com o citrato
de potéssio e o telmisartan nas doses e frequéncia prescritas anteriormente além de trocar a
racao seca e Umida para a renal.

No dia 13 de agosto a paciente retornou para realizacdo do exame de ultrassom
abdominal. No laudo (Anexo E) os rins continuavam com alteracGes de dimensdes, contornos
e presenca de nefrolitiase em recessos pélvicos de ambos 0s rins e agora em pelve renal direita,
ndo foi mais visualizado calculo em pelve renal esquerda como mostrava exame anterior. A
pelve renal esquerda apresentava também acentuada dilatacdo com presenca de debris
celulares em suspenséo e juntamente com o0 aumento da ecogenicidade da gordura adjacente,
sugeriu a possibilidade de pielonefrite. A vesicula urinaria apresentou alteracfes compativeis
com cistite e o figado e vesicula biliar se mantiveram com a resolucéo do exame anterior.

Devido as alteragdes importantes encontradas na ultrassonografia, optou-se pela

internacdo da paciente para tratamento intensivo bem como, nova coleta de sangue e urina.

Figura 9 — Imagens da paciente durante a internacdo no Gatices Hospital Veterinario

e Cat Store.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
Realizou-se 0 acesso venoso e administrou-se 120ml/dia de ringer lactato com o

objetivo de restabelecer a hidratacdo da felina e administrar medicamentos de suporte. No
primeiro momento a mesma foi medicada com ondansetrona 0,5mg/kg por via endovenosa
(IV), trés vezes ao dia (TID), ampicilina com sulbactam 1mg/kg IV TID, citrato de maropitant
1mg/kg IV SID, complexo B 0,50ml/gato IV SID, vitamina B12 0,25ml/gato dose Unica (DU)

e cloridrato de metadona 0,2mg/kg SC SID, o tratamento com citrato de potassio e telmisartan
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foi mantido conforme prescri¢do anterior. Os resultados dos exames (Anexo F) mostraram
que a creatinina (2,89 mg/dL) e ureia (127 mg/dL) continuavam ainda acima dos valores de
referéncia, porém melhor que o exame anterior, 0 hemograma (Anexo G) apresentou
leucocitose por neutrofilia, anisocitose e presenca de poiquilocitose composta por
equindcitos (+), ja na urinalise (Anexo H) foi identificado a baixa densidade urinaria,
moderada quantidade de bactérias, intensa quantidade de leucocitos, além de presenca de
hemacias e proteinas, na placa de cultura houve o crescimento de Escherichia coli, sendo
resistente aos betalactamicos e sensivel para cefalosporinas, fluoroguinolonas e tetraciclinas.
No dia 15 de agosto, diante do resultado da urocultura, a prescri¢cdo de antibidtico foi alterada
para enrofloxacino 1mg/kg IV TID.

No dia 16 de agosto, durante a internacdo, foi solicitado novo ultrassom abdominal
(Anexo 1) para acompanhamento da evolugdo do quadro da paciente e, de acordo com as
imagens, as alteragdes foram compativeis com nefropatia cronica bilateral, presenca de areas
de fibrose e infarto crénico em ambos os rins, presenca de nefrolitiase em recessos pélvicos
do rim direito e cristais em recessos pélvicos do rim esquerdo, presenca ainda de nefrolitiase
em pelve renal do rim direito e nefrolitiase em pelve renal do rim esquerdo, sugerindo
deslocamento da nefrolitiase dos recessos pelvicos para a pelve, vesicula urinaria apresentou
discretos debris celulares.

Apos a avaliacdo do exame, foi indicado a alta da paciente, pois estava com 0s
parametros estaveis, se alimentando, alerta e ativa, sendo encaminhada para casa com
prescricdo de enrofloxacino 1mg/kg IV TID por 7 dias, telmisartan 1mg/kg VO SID até novas
recomendacdes, citrato de potassio 1 comprimido/10kg VO SID até novas recomendacdes,
aléem da administracdo de fluidoterapia 3 vezes por semana. A paciente retornou para as
fluidoterapias semanais conforme orientacdo e foi reavaliada no dia 03 de setembro. Nesta
data encontrava-se bem, se alimentando de racdo renal e saché em boa quantidade, foi entdo
coletado exames de creatinina e potassio, € mantido o uso continuo de telmisartana e citrato
de potassio, além de fluidoterapia 3 vezes por semana e retorno para check up a cada 6 meses.
O resultado exame de sangue (Anexo J) apresentou 0s niveis de potassio no limite superior
(4,5 mg/dL) e a creatinina elevada (3,57 mg/dL).

4.1.3 Discusséo

A doenca renal cronica € uma das principais causas de morte de felinos, afeta 80% dos

pacientes com mais de 15 anos e esté associada a diversos fatores como idade, raca, vacinas,
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hipertensdo, proteindria e lesdo renal aguda (LRA) (Chen et al., 2020). Neste caso, a idade de
apresentacdo do quadro ndo corrobora com a literatura, por se tratar de um animal com apenas
5 anos de idade, e a origem da patogenia da DRC da paciente ndo foi totalmente esclarecida.

A paciente do presente relato apresentou sinais clinicos de perda de peso e desidratacao
leve, que segundo Waki et al., (2010), sdo sinais de um quadro renal, além de polidipsia,
oliguria ou anuria, vomito, halito urémico, Ulceras orais, convulsdes e diarreia. Sparkes (2016)
também descreve que a hipertensdo é uma complicagdo comum em gatos com DRC, afetando
até 65% dos felinos nessa condicdo, embora, nesse caso, 0 paciente manteve a PA sempre
dentro da normalidade. No exame fisico é possivel identificar alteracdes na palpagéo dos rins,
evidente perda de peso, deslocamento de retina e até hemorragias (Calhau et al., 2024)
entretanto, além da perda de peso, nenhuma dessas outras alteracdes foram observadas.

O diagnostico da doenca renal crénica, é inicialmente feito com base nos sinais
clinicos, exames laboratoriais, principalmente hemograma e bioquimicos, urinélise e exames
de imagem (Polzin, 2011). Os principais achados laboratoriais encontrados na paciente
relatada foram os valores de creatinina e ureia acima do limite. Para Sparkes et al., (2016), a
progressao da doenca e dos sinais, vao se agravando conforme o nivel de creatinina aumenta.

As alteracdes encontradas no exame de imagem do relato foram altamente sugestivas
com DRC, pois segundo Chew et al., (2014), rins com formatos irregulares, tamanho
diminuido e alteracbes na ecogenicidade sdo compativeis com a doenca renal. Aléem das
alteracdes renais, a paciente apresentou também anormalidade em figado e vesicula biliar, o
que segundo Otte et al., (2017), podem ocorrer devido a inter-relacdo complexa entre esses
orgaos e o sistema renal.

No exame de imagem foi sugerido uma possivel cardiopatia associada a doenca renal
crbnica, por isso, o veterinario responsavel pelo caso, solicitou uma ecocardiografia que ndo
demonstrou nenhuma alteracdo. Para Chen et al., (2010) as duas condicdes frequentemente
coexistem e podem agravar uma a outra, ela pode estar associada em quadros de proteinuria,
hipertensédo, distarbios eletroliticos e acidose, por isso, deve-se fazer o acompanhamento com
controle rigoroso da PA, como realizado na paciente.

Outro exame solicitado foi a urinalise, na primeira coleta, realizada 3 dias ap6s a
consulta, se observou diminuicdo da densidade urinaria e presenca discreta de bactérias e
hemécias, ja num segundo exame, realizado 24 dias ap0s a consulta e solicitado pois a
ultrassonografia apresentava sinais de cistite, observou-se presenca moderada de bactéria
além de hemacias, presenca de tragos de proteina, e intensa quantidade de leucdcitos, o que

de acordo com Susan (2016), séo marcadores importantes para problemas renais, uma vez que
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a presenca de bactérias ocorre pois o sistema urinario esta comprometido, sendo suscetiveis a
infeccOes bacterianas, por isso, a importancia também de realizagdo de cultura e antibiograma
de urina, para identificacdo e isolamento da bactéria, como observado na urocultura do felino
que identificou Escherichia coli, que pode estar envolvida em quadros de pielonefrite. Para
Bartges (2012) a baixa densidade urinaria, observada em ambas urinalises, esta relacionada
com a incapacidade dos rins em concentrar adequadamente a urina, por conta da perda
significativa de néfrons. Com essa destruicdo de néfrons os rins perdem a capacidade de criar
e manter um gradiente osmotico suficiente para concentrar a urina, resultando em urina
diluida, independentemente do estado de hidratacdo do animal (Polzin, 2011)

Com a paciente internada devido as alteracGes ultrassonogréficas compativeis com
cistite/pielonefrite, um novo hemograma foi coletado e houve a presencga de poiquilocitose
composta por equindcitos, que segundo Harvey (2012), sdo eritrécitos com projecoes
uniformes, que podem estar presentes em casos de desidratacdo, doengas renais ou como
artefato técnico, sua importancia clinica serve como prognostico e diagnéstico diferencial. O
hemograma identificou um aumento anormal do numero total de leucocitos, com
predominancia de neutrofilos, que sdo um tipo especifico de leucocitos responsaveis por
combater infecgdes bacterianas (Dale et al., 2008). Além disso, a presenca de anisocitose
refere-se a variacdo no tamanho das células sanguineas, especialmente dos eritrocitos, que
pode indicar um processo inflamatorio ou infeccioso crénico ou prolongado, que esta afetando
a producdo ou maturacdo das células sanguineas (Hoffbrand et al., 2016).

Uma das causas associadas a DRC em gatos € a pielonefrite, que pode exacerbar a
condicao renal causando complicac@es, pois gatos com DRC, a capacidade reduzida dos rins
de filtrar 0 sangue e excretar toxinas cria um ambiente propicio para o desenvolvimento de
infeccdes, incluindo a pielonefrite cujos principais sinais clinicos sdo letargia, anorexia,
desidratacdo, inapeténcia, perda de peso e vomitos (Grauer, 2018; Susan, 2016). O seu
diagndstico € através de exames de urina, como urinalise e cultura, ambos realizados na
paciente e responsaveis pelo diagnostico de pielonefrite na mesma, onde alteracbes como
presenca de proteindria, bacteridria, hematuria e cilindros leucocitarios, sdo achados
importantes (Sparkes et al., 2016).

Na urocultura realizada para confirmar a suspeita de pielonefrite foi isolado E.colli
sensivel a cefalosporinas, fluoquinolonas e tetraciclinas. Segundo Moraillon et al., (2013) os
agentes bacterianos mais encontrados temos Escherichia coli, Staphylococcus spp., Proteus
spp., Streptococcus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa. O

tratamento da pielonefrite consiste em antibioticoterapia especifica, suporte do quadro renal
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como a fluidoterapia, para a normalizacdo dos niveis de creatinina e ureia (Calhau et al.,
2024). Ha também a indicacdo de realizagdo de nova cultura de urina para a verificacdo da
eficacia do tratamento estabelecido (Norsworthy et al., 2010)

O tratamento da DRC é muitas vezes complexo, e necessita de uma abordagem para
controle de sintomas e retardar a progressao da doenca, dentre as abordagens terapéuticas,
podemos citar alteracdo de dieta, que segundo Polzin (2011) devem ser com baixo teor de
fosforo, proteinas de alta qualidade, e enriquecidas com acidos graxos 6mega-3, além de terem
niveis controlados de sodio e potassio, e sdo suplementadas com antioxidantes. Ap6s o
diagndstico de DRC a racdo da paciente foi trocada para que a dieta estivesse de acordo com
0 recomendado pela literatura.

A pressao arterial do felino relatado estava dentro da normalidade, porém o uso da
telmisartana neste caso, foi pela eficacia em retardar a progressdo da nefropatia, ela €
responsavel por diminuir a pressdo intraglomerular e, assim, minimizar a perda de proteinas
na urina, aléem disso, possui um efeito anti-inflamatario e antifibrético, ajudando a proteger 0s
rins da progressao da lesao glomerular (Buichner et al., 2008).

A anemia é uma complicacdo muito comum nesses quadros de DRC e embora néo
tenha sido observada no caso, ocorre pela diminui¢ao dos niveis de producéo de eritropoetina,
sendo necessario administrar estimuladores da eritropoiese (ESA) ou até mesmo em quadros
mais graves realizar transfusdes sanguineas (Nadler et al., 2002). Segundo Bartges (2012) a
suplementacdo de potassio para tratar e prevenir a hipocalemia deve ser realizada a partir de
suplementacdo oral de gluconato ou citrato de potassio, corroborando com o tratamento
prescrito a paciente.

Muito importante também é o manejo da desidratacdo, a administracdo de
fluidoterapia pode variar de acordo com o grau de desidratacdo apresentado por cada paciente,
podendo ser realizado de maneira subcutanea, ou intravenosa, geralmente utilizando ringer
lactato (Dibartola et al., 2011). No caso, inicialmente foi indicado fluidoterapia subcutéanea,
depois com a piora no quadro e necessidade de internacdo, administrou-se fluidoterapia
intravenosa, ambas com ringer lactato. O uso de antieméticos como maropitant ou
ondansetrona é indicado para terapia de suporte em casos de vomito ou nauseas (Quimby et
al., 2017). Ambas as medicac6es foram prescritas pelo veterinario responsavel pois, embora
0 paciente ndo tenha apresentado émese, suspeitou-se de nausea.

No caso da infeccdo bacteriana causada pela bactéria Escherichia coli, foi prescrito
inicialmente o uso de ampicilina com sulbactam, um antibiético da classe das penicilinas

utilizada no tratamento de infeccdes bacterianas em gatos, incluindo casos de pielonefrite
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(Weese et al., 2011), porém assim que a cultura identificou resisténcia a essas drogas foi
instituido o uso de enrofloxacino, que segundo Lappin et al., (2017) possui boa penetracéo
nos tecidos, incluindo o trato urinario e os rins, tornando-o uma escolha eficaz para infecgdes
renais, além de um amplo espectro de a¢do contra bactérias Gram-negativas e Gram-positivas,
incluindo aquelas frequentemente envolvidas em infeccbes urinarias e pielonefrite. O
tratamento para pielonefrite geralmente dura de 4 a 6 semanas dependendo da resposta clinica
do paciente e consiste em antibioticoterapia especifica, suporte do quadro renal como a
fluidoterapia, para a normalizacdo dos niveis de creatinina e ureia (Calhau et al., 2024). Ha
também a indicacdo de realizacdo de nova cultura de urina para a verificacdo da eficécia do
tratamento estabelecido (Norsworthy et al., 2010), no caso relatado, apds 18 dias de uso de
antibiético o paciente apresentou melhora clinica e optou-se por suspender o tratamento,
mesmo sem a realizacdo de novos exames.

O prognostico da DRC em gatos varia de acordo com o estagio e gravidade, sabemos
que DRC e dividida em quatro estagios, de acordo com a International Renal Interest Society
(IRIS), com base nos niveis de creatinina sérica e outros marcadores como proteindria e
pressdo arterial, entdo pacientes em estagios iniciais (I e 1), como o relatado, geralmente tém
um progndéstico melhor do que aqueles em estagios avancados (11 e 1V) (Polzin, 2011).

Ja o prognostico de uma pielonefrite depende da resposta ao antibidtico, pois caso ndo
haja resposta, pode levar a septicemia, condi¢do grave com alto risco de morte. Além disso,
as complicacbes associadas a doencas renais como hipertensdo, anemia, desidratacdo e
uremia, ja comentadas anteriormente, podem agravar o quadro (Lagutchik, 2019)

O prognostico de gatos com DRC associados com pielonefrite geralmente séo
reservados, e dependentes de diversos fatores, mas com o tratamento adequado, é possivel
melhorar a qualidade de vida do gato e, em alguns casos, retardar a progresséo da doenca renal
(Polzin, 2011). Além disso, o estagio da DRC é um dos principais fatores determinantes do
prognostico, juntamente com a boa resposta ao tratamento com antibioticoterapia (Bartges,
2012).

4.1.4 Conclusao

Neste contexto, as consultas de rotina e 0s exames complementares foram cruciais para
0 diagndstico precoce e o tratamento adequado, incluindo o manejo das possiveis
complicac6es. Considerando que os sinais clinicos da doenca renal cronica em felinos nao sao

especificos, uma investigacdo abrangente, que combine exames de imagem e laboratoriais,
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torna-se indispensavel. A alta incidéncia de DRC em gatos reforca a importancia do
diagndstico precoce, uma vez que, sem ele, a condi¢do pode progredir rapidamente, tornando

a recuperacdo significativamente mais dificil ou até inviavel.
4.2 CORPO ESTRANHO LINEAR EM FELINO
4.2.1 Introducéo

Corpos estranhos lineares (CEL) em gatos referem-se a presenca de objetos estranhos,
geralmente longos e finos, como fios, fitas, linhas ou barbantes, no trato gastrointestinal, essa
condicdo pode provocar obstrugdes parciais ou completas, caracterizando uma emergéncia
veterinaria comum (Nelson et al., 2014). Os CEL séo particularmente perigosos, pois podem
se prender em regides do trato gastrointestinal, como a base da lingua ou o estbmago, enquanto
0 restante do objeto é puxado pelo movimento peristaltico do intestino (Fossum, 2013).

De acordo com Bertone et al., (2013), os sinais clinicos associados a essa patologia
incluem vomitos, anorexia, letargia, dor abdominal, fezes alteradas, hipersalivacdo e
desidratacdo. A presenca de um corpo estranho (CE) desse tipo é uma condicdo grave que
exige atencdo veterinaria imediata, pois pode provocar obstrucles intestinais, dobras
intestinais (intussuscepcao) e até perfuracdes. Essas complicacdes podem levar a condi¢fes
sérias, como peritonite e septicemia (Nelson et al., 2014).

Entre os métodos de diagndstico, destacam-se a anamnese e 0 exame fisico, sendo que
0os exames de imagem sdo fundamentais para o diagndstico definitivo, pois permitem
identificar sinais de obstrucdo intestinal e localizar precisamente o corpo estranho (Beveridge
et al., 2006). Além disso, a endoscopia pode ser empregada como método diagndstico,
podendo ser método de remogéo potencial de corpos estranhos do trato gastrointestinal, porém
na maioria dos casos, ndo é possivel (Schmidt, 2014).

De acordo com Fossum (2013), os principais locais onde 0s corpos estranhos lineares
acometem os gatos incluem a base da lingua, o estbmago, o intestino delgado e o intestino
grosso. A identificacdo desses objetos exige um exame fisico detalhado, especialmente da
cavidade oral dos felinos, caso o corpo estranho fique preso na base da lingua, uma anamnese
adequada pode antecipar o diagndstico e facilitar o tratamento (Reed et al., 2012).

O tratamento de CEL € classificado como uma emergéncia veterindria que
frequentemente requer intervencdo imediata, variando de acordo com a localizacdo e a
gravidade da obstrucdo (Fossum, 2013). Nos casos em que 0 corpo estranho ndo causa

obstrucéo, dor ou perfuragdo, pode-se optar por um tratamento conservador. Esta abordagem
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envolve um monitoramento rigoroso, fluidoterapia para prevenir a desidratagéo e promover a
motilidade intestinal, aléem de implementar uma dieta leve ou, em alguns casos, um jejum
temporario (Hawkins, 2014). A intervencao cirdrgica é geralmente indispensavel em situacoes
de obstrucdo completa ou na presenca de sinais de perfuragdo, com procedimentos como
enterectomia, gastrotomia e resseccédo intestinal sendo frequentemente realizados (Mason et
al., 2011). A endoscopia representa uma alternativa viavel, permitindo a remogdo do corpo
estranho, especialmente em regides do trato gastrointestinal superior (Schmidt, 2014).

Além dessas intervencdes, o cuidado poés-operatorio € fundamental para prevenir
complicacbes, como infec¢bes. Uma dieta cuidadosamente planejada durante a recuperagéo
do paciente €é crucial para reduzir o risco de complicagdes e apoiar a fungdo digestiva.

O prognéstico de CEL depende de varios fatores, entre eles a localizacdo, tipo de
objeto, tempo presente no corpo do animal e o estado geral (Hayes, 2009). Segundo Germann
(2017), objetos como linhas, barbantes ou fitas, tendem a ser perigosos por sua capacidade de
se ancorar em pontos do trato gastrointestinal, e ao ser puxado causa o plissamento das alcas
intestinais.

Este relato tem como objetivo apresentar um caso de ingestdo de um corpo estranho
linear em um felino, detalhando sua resolucao cirurgica, conforme acompanhado durante o

estagio curricular obrigatorio no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.
4.2.2 Relato de Caso

No dia 24 de setembro de 2024, foi atendido no Gatices Hospital Veterinario um gato
de 5 anos, da raca Persa, macho, castrado, pesando 4,130 kg. O animal vivia em um
apartamento, sem acesso a rua ou contato com outros animais. A tutora relatou que ele havia
se tornado seletivo para comer, apresentava episodios de vomito, embora continuasse
ingerindo agua e urinando normalmente e notou alteracdo na respiracdo. O gato tinha acesso
a plantas e costumava brincar com fitas, sendo visto brincando com uma alguns dias antes.

Durante a anamnese, observou-se leve algia a palpacdo abdominal e padréo
respiratorio dentro da normalidade. A cavidade oral ndo apresentava alteracdes, o animal
estava hidratado, as mucosas encontravam-se normocoradas, temperatura retal dentro do
padrdo esperado e pressdo arterial sistolica sem alterac6es. Diante da suspeita de um possivel
corpo estranho, devido histérico compativel com o quadro, optou-se por manter o animal

internado para a realizacdo de exames complementares.
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No dia da internagdo, foram solicitados exames de sangue (Anexo K), cuja Unica
alteracdo foi leucopenia, e uma ecografia abdominal (Anexo L), que por sua vez, identificou
diversas alteracOes, incluindo a presenca de estruturas formadoras de sombreamento e
distensdo por contetdo alimentar na cavidade gastrica, alteracdes nas alcas intestinais, com
espessura acentuadamente aumentada no segmento duodenal e jejunal, e moderadamente
aumentada no ileo. Também foi observada uma estrutura formadora de sombreamento no
abdémen cranial direito, associada a aumento da ecogenicidade dos tecidos gordurosos
adjacentes e peristaltismo evolutivo e reduzido. Adicionalmente, o pancreas apresentava
alteracbes compativeis com pancreatopatia e os rins mostraram alteracdes compativeis com
nefropatia. Diante desses achados, concluiu-se a presenca de estruturas fortemente sugestivas
de corpos estranhos, sem evidéncias de processo obstrutivo.

O paciente permaneceu internado para observacao e foi solicitado para o dia seguinte
uma nova ecografia para acompanhar a evolucdo do corpo estranho. Durante o periodo de
internacédo, o felino foi submetido a um acesso venoso e administracdo de ringer lactato na
taxa de 6 ml/kg/h e medicado com ondansetrona na dose de 0,5 mg/kg por via intravenosa
(1V), trés vezes ao dia (TID); citrato de maropitant na dose de 1 mg/kg 1V, uma vez ao dia
(SID); complexo B 0,50 ml/gato IV SID; cloridrato de metadona 0,2 mg/kg por via subcutanea
(SC) SID; metoclopramida 0,2 mg/kg 1V SID; filgrastim 1 pg/kg SC SID por 3 dias; e
vitamina B12 0,25 ml/gato SC.

No dia 25 de setembro de 2024, realizou-se uma nova ecografia abdominal (Anexo M)
onde, em comparacdo com o exame anterior, foi constatada a presenca de corpo
estranho/corpo estranho linear, com evidéncia de corrugamento de alga intestinal nessa
porcdo. Diante desses achados, o paciente foi encaminhado para procedimento cirdrgico
visando a remocao do corpo estranho. A anestesia iniciou-se com dexmedetomidina a 7
mcg/kg e metadona a 0,3 ml/kg, ambas administradas via intramuscular, como medicacédo pré-
anestésica (MPA). A inducdo ocorreu com propofol a 4 mg/kg, por via intravenosa. Apds
ampla tricotomia na regido abdominal planejada para a incisdo, procedeu-se a intubagéo
orotraqueal. Com o paciente em decubito dorsal sobre a mesa cirurgica, realizou-se a
antissepsia com clorexidina a 1% e alcool. A manutencdo anestésica utilizou isoflurano
ajustado conforme o efeito desejado.

Realizou-se incisdo em linha média ventral e apds exploracdo do abdome observou-se
presenca de pregueamento em regido de duodeno e conteudo s6lido em estdmago. O segmento
afetado foi isolado com compressas cirlrgicas e uma incisdo de espessura completa, de

aproximadamente 1 cm, realizada primeiramente no segmento intestinal afetado. O corpo
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estranho linear (fita de presente) foi localizado e tracionado suavemente até apresentar
resisténcia sendo entdo cortado e a sutura da enterotomia realizada em diregdo longitudinal
com pontos isolados simples e fio absorvivel monofilamentar em todas as camadas da parede
intestinal. O cirurgido seguiu para uma inciséo de gastrotomia em regido hipovascular entre
curvatura maior e menor do estbmago. Um grande emaranhado de fio foi visualizado e
removido sendo possivel puxar a por¢do que se estendia pelo piloro e trato intestinal, uma vez
que o mesmo se movia facilmente. Apds certificar-se que todo corpo estranho tivesse sido
removido, uma sutura em padrdo continuo simples e posteriormente padrdo cushing foi
realizada no estdbmago usando fio absorvivel monofilamentar. Seguiu-se com a reviséo do
trato gastrointestinal afetado e entdo, a lavagem abundante da cavidade abdominal com
solucdo fisioldgica assim como a troca do material cirdrgico, panos de campo e luvas. Para
sutura da fascia muscular utilizou-se fio inabsorvivel e sutura continua simples, para
diminuicdo de espaco morto e aproximacgdo dos bordos cirdrgicos 0 mesmo fio e padrao de

sutura foram utilizados. Na pele se empregou uma sutura intradérmica com fio inabsorvivel.

Figura 10 — Remocéo do corpo estranho em intestino de felino, persa, 5 anos, durante

procedimento de enterotomia realizado no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024,
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Figura 11 — Corpo estranho linear removido de intestino e estbmago de felino, persa,

5 anos, no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Durante o transoperatorio, foi administrada ampicilina na dose de 25 mg/kg IV. No
poOs-operatdrio imediato, o paciente recebeu dipirona sodica na dose de 25 mg/kg IV e, em
seguida, retornou para a internacdo. O paciente apresentou recuperagdo anestésica rapida, e
foi recomendado que sua alimentacdo fosse reintroduzida com uma dieta concentrada e
hipercalodrica. Oito horas apds o procedimento, foi oferecida alimentacgéo liquida por via oral;
24 horas apds, foi fornecido alimento em consisténcia pastosa; e, apds 48 horas, foi
introduzido alimento sélido contendo pedacos de carne.

O paciente permaneceu internado, recebendo complexo B 0,50 ml/gato IV SID,
cloridrato de metadona 0,2 mg/kg SC, SID; citrato de maropitant 1 mg/kg 1V, SID;
ondansetrona 0,5 mg/kg IV, TID; metoclopramida 0,2 mg/kg IV SID; dipirona sédica
25mg/kg 1V, BID; e, ap6s o procedimento, foram incluidas ampicilina na dose de 25 mg/kg
IV, TID, e sucralfato na dose de 1 ml/gato VO, TID.

No dia 28 de setembro de 2024, foi realizado um novo hemograma (Anexo N) para
monitoramento, cujos resultados apresentaram-se dentro da normalidade. No mesmo dia,
devido a boa evolucdo do paciente ele recebeu alta com recomendacGes de uso de roupa
cirurgica, limpeza de pontos com solucgéo fisiolégica uma vez ao dia, alimentacdo em pouca
quantidade e varias vezes ao dia, por dois dias, e depois retomar alimentacdo normal, retirada
de pontos em 10 dias junto com revisdo do paciente, além da prescricdo de amoxicilina
trihidratada 10mg/kg VO, BID por 10 dias e dipirona sodica 12,5mg/kg VO, BID por 5 dias.
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No dia 1 de outubro, seis dias ap6s a remocdo do corpo estranho linear, o paciente
retornou para atendimento com a queixa de aumento de volume na regido distal da sutura,
acompanhado de secrecdo purulenta. Segundo a tutora, alimentava-se bem, as fezes e a urina
estavam normais e no exame clinico ndo foi observado nenhuma outra alteracdo além da
relatada. Foi realizado uma nova ultrassonografia abdominal (Anexo O), na qual foi
identificada presenca de aumento de volume em abddémen caudal, subcutaneo, compativel
com eventracdo, sem descartar a possibilidade de granuloma. As alteragcbes em estdmago e
pancreas ja ndo estavam mais presentes e o padrdo das camadas intestinais normais embora a
motilidade encontrava-se reduzida, porém, ainda se observava imagem compativel com
nefropatia

Diante do quadro, o animal permaneceu internado para reintervencdo cirurgica. Na
MPA utilizou-se dexmedetomidina (7 mcg/kg) e cloridrato de metadona (0,3 ml/kg) por via
intramuscular, na indugdo propofol a efeito e na manutencdo isoflurano também a efeito.
Entdo o paciente passou por um procedimento em que foi realizada uma inciséo cutanea na
regido pré-retroumbilical, sobre a incisdo anterior. O tecido subcutaneo apresentou secrecéo
purulenta e presenca de tecido de granulacdo, mas os pontos da musculatura estavam viaveis
e sem rupturas. Realizou-se o desbridamento do tecido e a lavagem com solucéo fisiologica.
Em seguida, uma nova sutura de aproximacao foi feita, seguida de sutura de pele em padréo
wolf, todas com fio inabsorvivel.

Apo6s o quadro de contaminacgdo cirdrgica apresentado, foram solicitados novos
exames, incluindo cultura com antibiograma do material coletado do leito cirdrgico,
hemograma e um novo ultrassom abdominal. A cultura e o antibiograma (Anexo P) da amostra
coletada apresentaram resultado positivo para Escherichia coli, resistente a ampicilina e
sensivel a todos os demais antibidticos testados. Com esse resultado, o antibiotico do paciente
foi alterado para ceftriaxona na dose de 20 mg/kg, BID, por 10 dias.

O hemograma (Anexo Q) realizado ap0s a reintervencdo cirurgica, apresentou
parametros dentro da normalidade, e o laudo do ultrassom abdominal (Anexo R), realizado 5
dias apds o procedimento, revelou a presenca de processo inflamatério no tecido subcutaneo
do abddémen caudal, pancreatite, figado com altera¢6es compativeis com hepatopatia aguda,
rins com alteracBes indicativas de nefropatia, além de nefrolitiase no rim direito. Os
linfonodos estavam hiperplasicos, sugerindo hiperplasia linfoide, e os segmentos intestinais
apresentavam hipomotilidade.

O paciente permaneceu internado, recebendo fluidoterapia com ringer lactato,

cloridrato metadona 0,2mg/kg, SC, SID, dipirona sédica 12,5mg/kg, 1V, SID, ceftriaxona
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sodica 20mg/kg, 1V, BID, além disso, foi realizada a limpeza dos pontos cirdrgicos
diariamente. Com a boa evolugdo do quadro, o paciente recebeu alta no dia 8 de outubro, com
a prescrigdo para uso domiciliar de cefalexina 15 mg/kg VO, BID, dipirona sddica 12,5 mg/kg
VO, BID por 7 dias, limpeza dos pontos cirurgicos diariamente, e retorno para revisdo e
retirada dos pontos em 7 dias.

No dia 15 de outubro o paciente retornou para reviséo e retirada de pontos. O tutor
relatou melhora, estava se alimentando, urinando e defecando normalmente e a inciséo
cirlrgica estava bem cicatrizada. Os pontos foram entdo removidos e o paciente recebeu alta

médica.
4.2.3 Discussao

Em felinos, a ingestdo de corpos estranhos lineares € significativamente mais comum
em comparagdo com cdes, isso esta relacionado com seu comportamento natural de brincar
com objetos semelhantes a fios e fitas (Bebchuk, 2002), caracteristica observada no felino
relatado que gostava de divertir-se com fitas de presente. De acordo com Nelson e Couto
(2021), a ingestéo de corpo estranho linear ¢ uma emergéncia comum em gatos, esses objetos,
ao serem ingeridos, podem causar complicacfes sérias no sistema gastrointestinal do animal.

Os sinais clinicos mais comuns de ingestdo de corpo estranho linear (CEL) incluem
vomitos, letargia, anorexia e dor abdominal (Fossum, 2021), sinais que sdo compativeis com
os apresentados pelo paciente. O intestino delgado, juntamente com a motilidade normal, pode
fazer com que o corpo linear fique preso, geralmente na base da lingua ou no estbmago,
enquanto o intestino tenta expulsa-lo. Isso cria uma tensdo excessiva, resultando em
intussuscepcao, laceracdo intestinal ou até perfuracdo, o que pode rapidamente evoluir para
peritonite (Ettinger et al., 2017). Apesar do corpo estranho linear ingerido ter ficado preso no
estdmago, devido a formacdo de um emaranhado de fita, ndo houve evolucéo para um quadro
grave como o descrito na literatura.

Na suspeita de CEL, Pohlman e Wilson (2007) destacam que os métodos diagnosticos
mais utilizados séo a historia clinica do paciente e o exame fisico. Os exames de imagem mais
utilizados sdo a radiografia e a ultrassonografia abdominal. A radiografia pode revelar sinais
como distensdo intestinal, padrdes de gas segmentados e acimulo de liquido, que sugerem
obstrucdo. A ultrassonografia, exame realizado no felino do caso, é capaz de detectar com
maior precisdo a presenca de um corpo estranho (Applewhite et al., 2008). Dentre as

alteracdes que podem ser avaliadas por meio do exame de ultrassom abdominal, Denny (2009)
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ressalta que, além da identificacdo do corpo estranho linear (CEL), 0 exame também pode
evidenciar a distensédo intestinal e a quantidade de conteido presente, bem como alteragdes no
peristaltismo (que pode estar diminuido ou aumentado), sinais de pancreatite e a presenca de
liquido livre na cavidade abdominal. Entre as alteracBes identificadas, destaca-se a
pancreatite, a qual, segundo Simpson et al., (2017), pode estar secundariamente relacionada a
condicdes que afetam o trato gastrointestinal, como obstrugdes.

Em casos em que o diagndéstico é realizado precocemente, como no presente relato, o
paciente pode apresentar parametros normais. No entanto, em situagdes mais criticas, €
possivel observar desidratacdo, que resulta em hemoconcentracdo, aumento da albumina
sérica e azotemia pré-renal (Fossum, 2018).

Durante a internacdo a administracdo de antieméticos foi necessaria para controle de
nauseas e vomitos, sendo muito comum e bem aceito entre felinos o uso de ondansetrona e do
citrato de maropitant, como cita Taylor et al., (2022). J& a metoclopramida, além de ser
antiemético, atua como pro-cinético e bloqueia receptores dopaminérgicos e promovendo o
peristaltismo gastrointestinal, que pode ser usada para melhorar o transito intestinal e reduzir
0 risco de estase gastrica e vomitos (Santos, 2018), entretanto, em casos de obstrucao intestinal
essa medicacdo € contra-indicada segundo Borges (2018), por estimular a motilidade e
podendo piorar os sintomas de obstrucéo, efeito que pode provocar desconforto significativo
e até complicacdes graves, como perfuracdo intestinal. Outro tratamento importante € o
controle da dor, geralmente feita com opioide, como a metadona prescrita ao paciente, pois
nesses casos ha risco de dor abdominal intensa, especialmente se houver perfuracdo intestinal
ou necrose (Bernardi et al., 2012).

O tratamento de eleicdo para CEL ¢é cirurgico (Fossum, 2013). Segundo Monnet
(2014), as indicacdes para enterotomia sdo em caso de CEL localizado no intestino delgado,
podendo ou ndo estar com obstrugdo intestinal, perfuracdo e isquemia, esse procedimento é
realizado através de uma incisdo na parede intestinal. Ja a gastrotomia possui indicacGes em
situacOes que o corpo estranho esteja localizado no estdmago e ndo possa ser removido com
métodos ndo invasivos, como endoscopia (Taylor et al., 2021). No caso relatado, se optou por
tratamento cirdrgico apés estabilizacdo do paciente e as duas técnicas foram necessarias uma
vez que, 0 CEL se estendia do estbmago até o intestino delgado.

Além de todo tratamento de suporte, os padrdes de sutura, os fios escolhidos para o
procedimento e as técnicas de assepsia cirlrgica sao essenciais para a recuperacéo do paciente.
Segundo Oliveira et al., (2014), ap6s a retirada do corpo estranho, a gastrorrafia deve ser

realizada preferencialmente com fio absorvivel, com o padrdo de sutura em duas camadas,
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sendo a primeira com padrdo de Lembert e a segunda com padrdo de Cushing. O autor cita
ainda a importancia da troca de instrumentais para minimizar o risco de contaminacdo. Desta
forma, todas essas recomendacdes descritas foram seguidas para que o procedimento tivesse
o melhor progndstico possivel.

Além dessas intervencdes, o cuidado pos-operatorio € fundamental para prevenir
complicagBes. Uma dieta cuidadosamente planejada durante a recuperacdo do paciente €
crucial para reduzir o risco e apoiar a funcdo digestiva, geralmente dividida em trés fases, o
processo comega com um jejum total e progride até a introducéo de alimentos sélidos (Lutz,
2016). No paciente em questdo, foi introduzido alimento liquido ap6s 8h do procedimento,
apos 24h foi introduzido alimento pastoso e apds 48h, alimento sélido. Segundo Fossum
(2021), o paciente deve permanecer em jejum por 8 a 12 horas apds a cirurgia, com hidratacdo
intravenosa, a agua pode ser oferecida ap0s 12 horas e alimentos leves apos 12 a 24 horas. A
autora também aborda que em casos graves, sondas de alimentagéo séo indicadas em animais
com feridas graves ou que ndo desejam comer 3 dias apds a cirurgia.

Em procedimentos cirargicos que envolvem acesso ao abddmen, a recomendacéo € a
utilizacdo de antibioticoterapia tanto no pré quanto no pds-operatorio (Mudado et al., 2015).
O mesmo autor cita que os farmacos utilizados podem incluir ceftriaxona, ampicilina e
amoxicilina com clavulanato de potéssio. No caso em questédo, foi administrada ampicilina
intravenosa durante o transoperatorio e na internacdo e amoxicilina na alta médica. Apos
constatacdo de contaminacdo de ferida cirargica e realizacdo de cultura e antibiograma, o
antibioticofoi trocado para ceftriaxona. A ceftriaxona, uma cefalosporina de terceira geracao,
é frequentemente utilizada no tratamento de infec¢des intra-abdominais e contribuiu para a
melhora do quadro do paciente relatado. Na alta, o paciente recebeu a recomendacéo de iniciar
0 uso de cefalexina, um antibiotico de administracédo oral que € eficaz contra a bactéria E. coli
(Martins, 2017).

Além do antibidtico, foi acrescentado também na prescricdo do po6s-operatério a
dipirona para o controle da dor, que também possui efeito anti-inflamatério, contribuindo
assim para a recuperacao (Silva, 2017), além de cloridrato de metadona que atua como potente
analgésico no alivio da dor do pds-operatério. O complexo B pode auxiliar na recuperacao
geral, ajudando na sintese de proteinas e no metabolismo energético, o que pode fortalecer o
sistema imunologico (Sparkes et al., 2015). O citrato de maropitant atua como antiemético
reduzindo nauseas e vomitos comuns apds anestesia enquanto a metoclopramida, além de
auxiliar na motilidade géastrica, favorece a recuperacdo do animal j& a ondansetrona é

frequentemente utilizada em gatos no poés-operatdrio especialmente quando ha risco de
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irritacdo gastrointestinal decorrente da manipulacdo cirurgica (Oliveira, 2022). O uso de
sucralfato foi indicado para a protecdo da mucosa gastrica e para auxiliar na cicatrizacdo das
areas operadas (Santos, 2019).

No sétimo dia apds o procedimento de enterotomia e gastrotomia realizado para
retirada do corpo estranho linear, o felino apresentou sinais clinicos de contaminacdo dos
pontos de pele. Segundo Spinola et al., (2007) as contaminacgdes pds-operatdrias em pacientes
com corpo estranho linear podem ocorrer devido a presenca da Escherichia coli, bactéria
isolada da cultura de material coletado do leito cirdrgico. Para os autores, 0 comprometimento
da mucosa intestinal facilita a translocacéo bacteriana, levando a infec¢do e contaminacéo.
Em situacdes de lesdo ou perfuragdo gastrointestinal, a E. coli pode migrar para o periténio
ou para feridas cirdrgicas. Além disso, a inadequacdo nas préaticas de assepsia durante o
procedimento cirdrgico pode ser um fator de risco para a contaminagao (Fossum, 2018).

O prognéstico de pacientes com corpo estranho linear depende de fatores como a
localizagdo e o tempo até a remocdo, quando precoce geralmente leva a bons resultados,
evitando complicacbes como perfuracdo e infeccdo (Taylor et al., 2022). A presenca de
infeccdo bacteriana, como por Escherichia coli, aumenta o risco de complicagfes, mas 0 uso

precoce de antibioticos, como ceftriaxona, melhora o desfecho (Oliveira et al., 2014).
4.2.4 Concluséo

Embora corpos estranhos lineares sejam comuns em felinos devido a sua curiosidade
natural por determinados materiais, a incidéncia de ingestao de corpos estranhos ainda é maior
em cdes. O monitoramento atento do comportamento do animal pelo tutor é crucial para
permitir um diagnostico e intervencdo rapida, evitando complicacdes mais graves. Neste
contexto, um diagndstico preciso e uma correcao cirurgica adequada foram fundamentais para
0 sucesso do tratamento. Apesar dos cuidados adotados, pacientes que passam por cirurgias
em areas altamente contaminadas apresentam risco elevado de infecgdes pos-operatorias.
Portanto, é indispensavel atencdo constante em todas as etapas da recuperacdo de felinos
submetidos a cirurgias para a remocao de corpos estranhos lineares, garantindo a identificacéo

e correcdo imediata de qualquer intercorréncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o periodo de estagio curricular obrigatério na Medicina Veterinaria na
area de clinica médica e cirargica de felinos foi de extrema relevancia para a formagédo
profissional uma vez que possibilitou acompanhar a rotina médica veterinaria e convivéncia
com profissionais dentro de um hospital veterinario com atendimento exclusivo a essa espécie.
Isso permite adquirir novos conhecimentos e ver na préatica aquilo que foi ensinado durante
anos na graduagéo.

A escolha do local foi motivada pelo fato de ser uma referéncia regional no
atendimento a felinos e pela afinidade com a &rea selecionada. Durante o periodo de
acompanhamento, foram observados 149 pacientes, em sua maioria machos, com doengas
relacionadas ao sistema digestorio e 6rgaos anexos. Embora o volume de cirurgias tenha sido
baixo, foi possivel acompanhar diversos casos de pds-operatorio de pacientes internados.

No primeiro caso, foi possivel destacar a importancia do manejo adequado de
pacientes com doenca renal, uma patologia frequentemente observada na rotina clinica de
felinos. A disponibilidade de estrutura para a realizacdo de exames de imagem e laboratoriais,
que permitam um diagnostico rapido e o monitoramento da condicdo, mostrou-se
fundamental. No segundo caso, a atencao e o cuidado da tutora com seu animal foram cruciais,
considerando que a ingestdo de corpos estranhos ndo € uma ocorréncia comum em gatos, mas
demanda atendimento imediato e um diagndstico preciso para garantir a remogao precoce por
meio de intervencao cirargica.

A medicina felina tem se destacado cada vez mais dentro da veterinaria, refletindo um
crescimento importante na area. Contar com um profissional especializado faz uma grande
diferenca na qualidade do atendimento prestado aos gatos. Realizar um estagio nesse campo
ndo so atendeu plenamente as expectativas, mas também reforcou a escolha desse caminho

como carreira profissional.
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ANEXO A - HEMOGRAMA E ANALISE BIOQUIMICA SERICA 05/08/24 —

RELATO DE CASO |

vetis

Laboratério para quem &
apaixonado por saude animal

ATENDIMENTD. @ 03-002547

Material: Socro

Método:

Valor de Referéncia

Resultado: 29 UI/L < B3 UISL

CREATININA PERFIL

Material: Soro/Plasma Metodo: Cindtica
Valor de Referéncia

Resultado: 3,97 mg/dL De 0.8 a 1.8 mg/dL

FOSFATASE ALCALINA PERFIL

Material: Soro Meétodo: Cindgtico
Valor de Referéncia

Resultado: 30 USL De 10,0 a 93,0 UL

Cindtica

ANIMAL . . ... . ESPECIE. ._......: FELIND (FELIS CATUS)
RACA. ... ....: SED SEXO............: FEMEA
TUTOR. .. ....: IDADE. .. ........: 5§ anos
MEDICO VET. . : CLINICA. .. .. ... : HOSPITAL VETERINARIO GATICES
CRMW . .. .__.:
A interpretacan dos exames laboratoriais devera ser realizada pelo medico veterindrio responsdvel mediantz os sinais clinicos do animal.
ALT/TGP PERFIL

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2024).
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vells

Laboratério para guem &
apaixonado por saude animal

ATENDIMENTD . : 03-002547
ANIMAL. ... . .:
RACA........: SRD
TUTOR. ......:

MEDICO VET. . :
CRMV........:

ESFECIE. .. ... ... FELINO (FELIS CATUS)
SEXO............: FEMEA

IDADE. . . ........: § anos

CLINICA.........: HOSPITAL VETERINARIO GATICES

GLICOSE PERFIL

Material: Soro / Plasma Fluoretado

Eesultado: 1100 mg/dL

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

Material: Soro

Proteinas Totais: 7.5 gfdL
Albumina. .......: 3.8 g/dL
Globulinas. . ....: 3.7 g/dL
Relacao Albumina/Globulina: 1,0

UREIA PERFIL

Material: Soro

Resultado: 132 mg/dL

A inberpretacan dos exames [shoratoriais deserd ser realizada pelo médico veterindrio responsdvel mediante os sinais clinicos do animal.

Método: Colorimécrico

Valor de Referéncias

[

a 134 mgdl

Método: Colorimécrico

Valor de Referéncia

De 5.4 a 7.8 g/dL
De 2.1 a 3,3 g/dL
De 2.6 a 5.1 grdL
De 0.4 a 1,2

Método: Enzimatico

Valor de Referéncia

Oe 10,0 a 65.0 mgsdl

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2024).
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Laboratdrio para quem &
apaixonado por sadde animal

ATENDIMENTO . @ 03-002547

ANIMAL . ... ¢ ESPECIE. .. _.....: FELIND (FELIS CATUS}
RACA........: SRD SEXO............: FEMEA

TUTOR. . .. .. .: IDADE. . ... ... ... : 5 anos

MEDICO VET. . : CLINICA. .. ... ... . HOSPITAL VETERINARIO CATICES
CRMV........:

A interpretacao dos exames |shoratoriais deverd ser realizada pelo médico veterinario responsdvel mediante o= sinais clinicos do animal.
HEMOGRAMA COMPLETO

Material
Volume da amo 10 Abaixo do recomerdado o tubo
Observacio do plasma: Sem alteracies.

Meétodo: Contagem Automatizada Fluxometria e Impedincia

ERITROGRAMA
Yalores de Referéncia:
Hemécias. ... .......: 10,0 milh/mm 5,0 a 10,0 milhdes/mm3
Hemoglobina. .. .....: 14,0 g/ dl 8.0 a 15,0 gidl
Hematdcrito. .. ... .. : 42 % 24 a 45 %
WM. ... ..o 42,0 fL. 40 a 60 f1
HOM. . ..............: 14,0 BE 19 - 23 pg
CHCM. ..............: 33,3 % 3l a 35 %
Observacao. . .: Anisocitose [+).
Poiquilocitose composta por acantdcitos (+).
LEUCOGRAMA
Leucacitos - Global: 6. 600 céls. /mm? 5.000 - 19, 500/mm3
k1 S mm
Mieldcitos. . . ......: () 0 0ald
Metamieldcitos. . .. . ] 0 0ad
Bastonetes. . .......: ] 0 0 a 300
Segmentados. ... ... T2 4752 2,500 a 12,500
Basafilos..........: () Q Oal
Eosindgfilos. ... ... . : 0o 0 100 a 1500
Linfocitos Tipicaos. - 26 1716 1.500 a 7000
Linfacitos Atipicos: 0 0 0Dald
Mondcitos. .. ... ... . ¢ 2 132 0 & 8250
Blastos............: ] 0 Oad
Metarrubricitos. .. . : 0 0 Oa 1%
Observagao. . .......: Morfologicamente normais.
PLAQUETAS . .. ... .: A0E. 000 Smm? 2000300 a 300,000 /mm3
Observacao. . .......: Morfologicamente normais.

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2024).



63

ANEXO B - EXAME ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL 08/08/24 - RELATO
DE CASO |

Local de realizagdo do exame: Hospital Veterinario Gatices
Sinais Clinicos: anorexia — ndo esta comendo racao.

Suspeita Clinica: NI

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e arredondadas, dimensdes discretamente aumentadas,
ecotextura homogénea e ecogenicidade mantida. Arguitetura vascular com calibre aumentado e trajeto preservado.
Vesicula biliar discretamente distendida por conteddo anecogénico homogéneo, paredes espessadas, em dupla
camada, mensurando em torno de 0,16 cm, regulares com periferia hiperecogénica e regido central hipoecogénica.
Mao ha evidéncias sonograficas de alteragdes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0,18 cm - 0,23 cm, com padrio de
camadas mantido, moderadamente distendida por conteddo gasoso e pastoso alimentar intraluminal.

Alcas intestinais: de distribuicio habitual, parede com espessura dentro da normalidade (ducdeno: 024 om;
segmentos jejunais: 0,20 cm; flec: 0,18 cm; célon ascendente: 0,08 cm; descendente: 0,10 cm), padrao de camadas
preservado, ecogenicidade preservada e peristaltismo evolutivo e dentro dos limites da nermalidade.

Péncreas: visibilizado porcdo do lobo esquerdo, com contornos regulares, dimensdes preservadas, homogéneo e
com ecogenicidade preservada.

Bago: de contornos definidos, bordos finos, dimensées preservadas, parénguima homogéneo e ecogenicidade
mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, contornos irregulares, dimensdes reduzidas, mensurando: 2,63 cm em eixo
longitudinal, perda da relagdo corticomedular devido ao adelgacamento da cortical em algumas porgdes
apresentando ainda retragao da capsula renal ocasionada por estriagdes hiperecogénicas e areas focais em formato
de cunha hiperecogénicas de permeio a cortical, definicido corticomedular reduzida devide ao aumento da
ecogenicidade da medular externa, ecogenicidade da cortical aumentada, presenca de micro estruturas
hiperecogénicas, formadoras de sombreamento acdstico posterior, localizadas nos recessos pélvicos, mensurando
uma delas em trono de 0,10 cm e presenca de estrutura hiperecogénica, formadora de sombreamento acustico
posterior localizada na pelve renal, mensurando em tormo de 0,31 cm, pelve renal normodistendida.

Fonte: Pet Inner Sound (2024).



Rim Direito: em topografia habitual, contornos irregulares, dimensdes reduzidas, mensurando: 2,90 cm em eixo
longitudinal, perda da relagdo corticomedular devido ao adelgacamento da cortical em algumas porgdes
apresentando ainda retracio da capsula renal ocasionada por estriagdes hiperecogénicas e areas focais em formato
de cunha hiperecogénicas de permeio a cortical, definicdo corticomedular reduzida devide ao aumento da
ecogenicidade da medular externa, ecogenicidade da cortical aumentada, presenca de micro estruturas
hiperecogénicas, formadoras de sombreamento acdstico posterior, localizadas nos recessos pélvicos, mensurando
guatro delas em trono de 0,10 cm, 0,13 cm, 0,14 crm e 0,16 cm, pelve renal normodistendida.

Adrenais: em topoprafia habitual, apresentando  margens regulares, ecogenicidade mantida, definicio
corticomedular preservada e dimensdes normais (esguerda: ndo caracterizada; direita: 0,95 cm x 0,38 cm x 0,39 cm
- comprimento x espessura pdlo cranial x espessura do pdlo caudal) - VR em plano longitudinagl até 4 kg: até 0,39 cm
de altura; de 4 a 8 kg: até 0,48 cm de altwra, segunde Perez Lopes et.al 2020)

Bexiga urinaria: de distensdo moderada, paredes espessadas em regido focal do trigono, mensurando em torno de
0,23 cm, mucosa irregular e hiperecogénica nessa porgdo, conteddo anecogénico.

Mao foram evidenciados linfoncdos reativos intracavitirios ou liquido livee abdominal.

Mada digno de nota em relacdo acs demais drgaos abdominais.

« Conclusio:

- Rins com alteragdes compativeis com nefropatia crénica bilateral, presenca de dreas de fibrose e infarto crénico em
ambos os rins, presenca de nefrolitiase em recessos pélvicos de ambos os rins e nefrolitiase em pelve renal do rim
esguerdo, sem sinais de pielectasia.

- Wesicula biliar com edema de parede sugerindo hipertensao portal, figado apresentando hepatomegalia e congestao
vascular passiva, sugerindo processo congestive. Obs.: cardiopatia em associogdo a doenca renal cronica é um diferencial.

- Bexiga urindria com aumente focal da espessura em regido de trigono sugerindo processo inflamatdrio focal nao
descartando a possibilidade de processo infiltrativo neoplasico incipiente, sugere-se controle ultrassonesgrdfico para
apoio diagndstice.

« Comentarios:

- Realizada coleta de urina por cistocentese guiada por ultrassom, ndmero de puncdes: duas, gualidade do material

coletado: 4.5 mil, derrame pds-coleta: ausente, hemorragia pas-coleta: ausente.

/. s

na Pavla Da Crud Mafalda
Especializada em diagnastico por imagem e ulirassonografia

Meédica Veterinaria | CRMV -RS 13297

Exame realizado com equipamento Versana Active (General Eletric Co - GE). O exame witrassonografico & um exame
dindmico e complementar de diogndstico e deve ser gliode junto oo histérico e exame clinico do paciente pelo médico
veteringrio responsdvel, nde descartande o possibilidode de outros exomes ou nova investigagdo,

Fonte: Pet Inner Sound (2024).



ANEXO C - UROCULTURA + ANTIBIOGRAMA e URINALISE 08/08/24 —
RELATO DE CASO |
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Laboratério para quem &
apaixonado por saude animal

W bt | wutislal
ATEMDIMENTO . : D3-002565 DATA ATENDIMENTO - -
ANIMAL. .. .. .: ESPECIE. ........: FELIND (FELIS CATUS)
RACA........: SRD SEXO............: FEMEA
TUTOR. ... .. IDADE. . ... .. .._: 5 anos
MEDICO VET. . : CLINICA. .. ......: HOSPITAL VETERINARIO GATICES

CRMV........:

A interpretacio dos exsmes |aboratoriais deverd ser realizsda pelo médico veterinario responsdvel mediante o= sinais clinicos do animal.
UROCULTURA + ANTIBIOGRAMA

Cultura em meio sspecifico o Antibiograms por disco-difusiao
urina

Resultado. .. ... ... ... ... .. Nao houve crescimento bacteriano.

Exame Qualitativo de Urina (EQU)

Material: Urina Métodos: Fita Reagente / Befratémetro / Bioquimica Automatizada /
Método de coleta: Cistocentese

Micrascopia Otica

ANALISE FISICA
Valores de Referéncia

Volume . .. 0.0 . Lo 5,0 mbL

Aspecto. . ...........: Limpido Limpido

Cor.... ... ... .. .....: Amarelo Palha Admarelo citrino

Densidade . .. ... ... .01 1.035 a 1.044
ANALISE QUIMICA

pH. ... ..o 6.0 2.9 aT.5

Proteinas. ... .......: Tracos [+

Glicose. . ... ... ... Ausente Negativao

'Lfn:n'pn::-.ti Ceténicos. .. .: Ausentes Negatiwvao

Mitrito. . ... ... .....: Negativao Negatiwvo

Sangue . .. ... ... ... (+) Negativo

Bilirrubinas........: Ausentes Negativo

Urobilinogénio. . ... . Mormal Normal

SEDIMENTOSCOPLA

Filamentos de Muco. . : Ausente Ausente
Bacterias...........: Discreta Ausentes
Cilindros. ... .......: Hialinos (raros) Ausentes

Hemacias. . ... .......: 12 01 a 03 fcampo 40x
Leucocitos. .. ... ... . 2 01 a 02 fcampo 40x
Cristais. ...........: Ausentes Ausentes

Células Epiteliais. : Epitelial de Transigao: 1 p/fc Raras

Epitelial Escamosa. 2 p/c

RELACAD PROTEINA/CREATININA URINARIA

Material: Urina Método: Cindtico Colorimétrico
Nétodo de coleta: Cistocentose

Valor de Referéncia
Proteina Urindria.... .....: 49 20 mg/dL
Creatinina Urindria.......: 101,26 mgs/dL

Relacao Proteina/Creatinina Urindria: 0,649 <0,5

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2024).
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ANEXO D - HEMOGRAMA E ANALISE BIOQUIMICA SERICA 12/08/24 —

RELATO DE CASO |

veltls

Laboratério para quem &

apaixonado por sadude animal

s vallB o |

Brutislals

ATENDIMENT(O. @ 03-002671

ANIMAL . ... .:
RACA........: SRD
TUTOR. . ... .:
MEDICO VET. . :
CRMV. .. ... .:

ESPECIE.........:
SEXO............:
IDADE. . ... ... ¢

CLINICA. .. ..... .-

FELIND (FELIS CATUS)
FEMEA
5 anos

HOSPITAL VETERINARIO GATICES

CREATININA

Material: Soros/Flasma

Eesultado: 4,12 mg/dL

FOSFOROD

Material: Soro

Eesultado: 5,4 mg/dL

POTASSIO

Materiai: Soro

Eesultado: 4.3 mmol/L

Metodo: Cingtico

Valor de Referéncia

e 0.8 a 1.8 mg/dL

Método: Colorimécric

Valor de Referéncis

Je 2.7 a 6,2 mgidL

Método: Eletroda ian se

Valor de Referéncia

4.0 a 4,5 mmolsL

=]

A interpretacio dos exsmes laboratoriais devera ser realizada pelo midico veterindrio responsdsel mediante os sinais clinicos do animal.

' (Daly = Ertingshausen Hodific.)

UREIA

Material: Soro

Eesultado: 1895 mgsdL

Metodo: Enzimatico

Valor de Referéncia

Jee 10,0 & B5.0 mgsdL

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2024).




Laboratdrio para quem &
apaixonado por sadude animal

ATENDIMENTO. : 03-002671

ANTMAL . .. ¢ ESPECIE. ... .....: FELINO (FELIS CATUS)
RACA........: SED SEXO............: FEMEA

TUTOR. .. ... .: IDADE. . ... .. .._.: § &a§$os

::E\ECU VET. .: CLINICA. .. ......: HOSPITAL VETERINARIO GATICES

Ainterpretacan dos exames |aboratoriais deverd ser realizada pelo medico veterinario responsdvel mediantes os sinais clinicos do animal,
HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangues Método: Contagem Automatizads Fluxometria = Impedincia

z 10 Abaiwo do recomendado mo tubo
Dhservacio do plasma: Sem alteracoes.

ERITROGRAMA
VALORES DE REFERENCIA

Hemécias. ..........: 8,1 milh/mm? 5,0 a 10,0 milhdes/ mm3
Hemoglobina. ... ... .: 11.3 g dL 3.0 a 15.0 gidl
Hematécrito. ... ... .: a6 % 24 a 45 &
VOM. .. ... 44 4 L. 40 a GO £l
HEM. .. .. 14,0 pE 19 - 23 pg
CHCM. . ... ........: 31,4 k] 31,0 a 36,0 %
Observacao. . .. Anisocitose (+).
LEUCOGRAMA
Leucdcitos - Global: 6. 200 céls. /mm* 5.000 - 19, 500/ mm3

% Smm?
Mielacitos. . ... ... .: 00 Q 0ad
Metamieldcitos. ... .: 0 Q 0ab
Bastonetes. . .......: () Q 0 & 300
Segmentados. ... ... GG 4092 2,500 a 12,500
Basafilos..........: 0 Q 0al
Eosinafilos. ... ... .: 4 248 100 a 1500
Linfocitos Tipicos. : 30 1880 1.500 a 7000
Linfocitos Atipicos: o 4] 0 al
Mondcitos. .. ... ... . o 0 0 a 8550
Blastos. . ..........: 0 Q 0ab
Hemaciss nucleadas. : 0] Q 0Oa l%
Observagao. . .......: Morfologicamente normais.
PLAQUETAS . . .. ... _.: 248 000 Smm? 200000 8 300000 Smm3
Observacao. . ... ....: Morfologicamente normais.

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2024).
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ANEXO E - EXAME ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL 13/08/24 — RELATO
DE CASO |

Local de realizacdo do exame: Hospital Veterinario Gatices
Sinais Clinicos: aumento da creatinina em relacdo ao exame de sangue anterior.

Suspeita Clinica: DRC

Figado: de contornos definidos, com margens regulares, dimensées prersevdas, ecotextura homogénea e
ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar com distensao dentro
dos limites da normalidade por conteddo anecogénico homogéneo, paredes preservadas, regulares e ecogénicas. Mao
ha evidéncias sonograficas de alteragdes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0.24 cm, com padrio de camadas
mantido, contraida.

Alcas intestinais: de distribuicio habitual, parede com espessura dentro da normalidade (duodeno: 0,21 om;
segmentos jejunais: 0,15 cm - 0,17 cm; ileo: 0,24 cm; célon ascendente: 0,10 cm; descendente: 0,11 cmy, padrac de
camadas preservado, ecogenicidade preservada e peristaltismo evolutive e dentro dos limites da normalidade.

Péncreas: visibilizado porcdo do lobo esquerdo, com contornos regulares, dimensdes preservadas, mensurando em
tomo de 0,44 cm, homogéneo e com ecogenicidade preservada.

Bago: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénguima homogéneo e ecogenicidade
mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, contornos irregulares, dimensdes reduzidas, mensurando: 2,78 cm em eixo
longitudinal, perda da relacdo corticomedular devido ao adelgacamento da cortical em algumas porgdes
apresentando ainda retracao da capsula renal ocasionada por estriagbes hiperecogénicas e dreas focais em formato
de cunha hiperecogénicas de permeio a cortical e presenca ainda de estruturas hiperecogénicas formadoras de
sombreamento aclstico posterior, de permeio a cortical, mensurando uma delas em torno de 0,15 cm, definicao
corticomedular reduzida devido ao aumento da ecogenicidade da medular externa, ecogenicidade da cortical
aumentada, presenca de micro estruturas hiperecogénicas, formadoras de sombreamento acdstico posterior,
localizadas nos recessos pélvicos, de tamanhos semelhantes, mensurando trés delas em trono de 0,11 cm, 0,12 cm
e 0,18 cm, pelve renal acentuadamente dilatada, mensurando em torno de 0,41 cm com presenca de debris celulares
em suspensao, sem evidéncias de formagdes intraluminais, gordura adjacente a pelve e ao ureter com ecogenicidade
aumentada, ureter esquerdo discretamente dilatado, mensurando 0,13 om, sem evidéncias de formagdes
intraluminais no decorrer do seu trajeto.

Fonte: Pet Inner Sound (2024).
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Rim Direito: em topografia habitual, contornos irregulares, dimensdes reduzidas, mensurando: 2,83 cm em eixo
longitudinal, perda da relacdo corticomedular devido ao adelgacamento da cortical em algumas porgbes
apresentando ainda retracao da capsula renal ocasionada por estriagdes hiperecogénicas e dreas focais em formato
de cunha hiperecogénicas de permeio a cortical, definicdo corticomedular reduzida devido ao aumento da
ecogenicidade da medular externa, ecogenicidade da cortical aurmentada, presenca de micro estruturas
hiperecogénicas, formadoras de sombreamento aclstico posterior, localizadas nos recessos pélvicos, mensurando
quatro delas em trono de 0,08 o, 0,12 cm e 0,15 cm, pelve renal preservada, porém, com presenca de estrutura
hiperecogénica formadora de sombreamento acdstico posterior, mensurando em torno de 0,16 cm.

Adrenais: em topografia habitual, apresentando margens regulares, ecogenicidade mantida, definigdo
corticomedular preservada e dimensées aumentadas da adrenal esquerda (esquerda: 0,97 cm x 0,37 cm x 0,43 cm;
direita: 0,96 cm x 0,29 om x 0,30 cm - comprimento ¥ espessura palo cranial ¥ espessura do pdlo caudal) - VR em
plano lengitudinal até 4 kg: até 0,39 cm de altura; de 4 a 8 kg: até 0.48 cm de altura, segundo Perez Lopes etal 2020)

Bexiga urindria: de distensio moderada a acentuada, paredes difusamente espessadas, mensurando em torno de
0,18 cm, mucosa irregular, conteddo anecogénico com presenca de debris celulares em suspensdo.

Mao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liguideo livre abdominal.

Mada digno de nota em relacdo acs demais drgdos abdominais.

« Conclusao:

- Rins com alterac@es compativeis com nefropatia crénica bilateral, presenca de areas de fibrose e infarto crénico em
ambos os rins, presenca de nefrolitiase em recessos pélvicos de ambos os rins e nefrolitiase em pelve renal do rim
direito, a nefrolitiase evidenciada no exame anterior do dia 23.07.24 em pelve renal esquerda nao foi evidenciada
neste exame, nem em pelve renal e nem em trajeto ureteral como cdlculo inative, considerando progressao /
excrecdo, contudo, neste exame a pelve renal esguerda apresenta uma distensdo maior de 0.4 cm e presenga de
debris celulares que em associagao com o aumento da ecogenicidade da gordura adjacente, sugere a possibilidade de
pielonefrite.

- Figado e vesicula biliar com resolucio das alteragoes.

- Bexiga urinaria com alteracdes compativeis com cistite.

« Comentarios:

- Realizada coleta de urina por cistocentese guiada por ultrassom, ndmero de pungdes: duas, qualidade do material

coletado: B8 ml, derrame pds-coleta: ausente, hemorragia pds-coleta: ausente.

/. ek ffon

na Pauvla Da Cryf Mafalda
Especialitada em diagndstico por imagem e ultrassonografia

Médica Veterinaria | CRMV -RS 13297

Exame reglizado com equipamento Versana Active (General Eletric Co - GE), O exaome ultrossonogrdfico é um exame
dinémico e complementar de diogndastico e deve ser aliado junto oo histdrico @ exame cilnico do paciente pelo médico
veterindrio responsdvel, ndeo descartando o possibilidode de outros exomes ou nova investigagdo.

Fonte: Pet Inner Sound (2024).



ANEXO F — ANALISE BIOQUIMICA SERICA 13/08/24 - RELATO DE CASO |
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vells

Laboratério para quem &
apaixonado por saude animal

ATENDIMENTO. @ 03-002723

ANIMAL . ... .
RACA........: SRD
TUTOR. .. ... .:

MEDICO VET. . :
CRMNV........:

ESPECIE. .. ......:
SEXOD............:
IDADE. ... ... . _:

CLINICA. .. ....._:

FELINO (FELIS CATUS)

FEMEA

5 anos

HOSPITAL VETERINARIO GATICES

CREATININA
Data Colets 370872024
Material: Soros/Plasaa

Resultado: 2,88 mg/dL

Resultados Anteriores: O6/08/2024 4,12 mg/dl

UREIA
Data Coleta: 1370872024
Material: Soro

Eesultado: 127 mg/dL

Método: Cindtico

Valor de Referéncia

De 0,8 a 1B mp/dL

Metodo: Enzimatico

Valor de Referéncia

De 10,0 a 65,0 mgsdL

A interpretacio dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterindrio responsdvel mediante os sinais clinicos do animal.

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2024).




ANEXO G - HEMOGRAMA 13/08/24 - RELATO DE CASO |

vetls

Laboratério para quem &
apaixonado por sadude animal

ATENDIMENTO . : 03-002723
ANIMAL. . ... .:
RACA........: SRD
TUTOR. . .....

MEDICO VET. .:
CRMV........!

ESPFECIE.........:
SEXD............:
IDADE. . .........:

CLINICA. .. ......:

FELINO (FELIS CATUS)

FEMEA

5 anos

HOSPITAL VETERINARIO GATICES

HEMOGRAMA COMPLETO
Data Colheita: |3/0B72024
Material: Sangue

Yolune pastra:  Adeguesd
Ohservacao do plasma: Ses

Métodn: Contagem Automat

alteragies.

ERITROGRAMA

VALOR
Hemécias. ... .......: q3.6 milh/mm* 5,0 a
Hemoglobina. ... ... .: 12,2 g/ dL 8,0 a
Hematdcrito. ... ... . : 39 % 24 a
VEM. ... o 45,3 fL 40 a
HOM. ... .. 14,2 PE 19 -
CHCM. . ... ......... .: 1,3 k| 41,0

Observagio. . .: Anisocitose (+)}.

A interpretacao dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo medico veferindrio responsdvel mediante os sinais clinicos do animal.

tzada Fluxometria e Impedincia

ES DE REFERENCIA
10,0 milhdes/mm3
15,0 g/dL

45 %

60 11

23 pg

a 36,0 %

Poiquilocitose composta por equindcitos (+) .

LEUCOGRAMA
Leucocitos - Global: 20600 céls . /mm? 5.000 - 19 500/mm3

% Smm*
Mieldcitos. . .......: 00 0 [SRF=T ]
Metamieldcitos. ... . : 4 0 0O ad
Bastonetes. . ... ... .: (] 0 0 a 300
Segmentados. ... ... 58 1E334 2,500 a 12,500
Basafilos.. ... ... . . : 0 4] 0Oal
Eosindfilos. ...... .: 00 4] 100 a 1500
Linfocitos Tipicos. : a 1854 1500 a 7.000
Linfocitos Atipicos: 0 0 [SRF=T ]
Mondcitos. .. ...... . ¢ 2 412 0 a B5O
Blastos............: (] 0 0O ad
Hemdcias nucleadas. : 00 0 0O a 1%
Observagéo. . .. .. .. Morfologicamente normais.
PLAQUETAS ... .....: 502 .000 fmm3 200.000 a 300,000 mm3
Observacéo. . .......: Presenga de agregados plaguetarios (+++).

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2024).
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ANEXO H — UROCULTURA + ANTIBIOGRAMA e URINALISE 13/08/24 —
RELATO DE CASO |
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Laboratério para quem &
apaixonado por saude anima

ATENDIMENTO . @ D3-002723

ANIMAL. .. .. .: ESPECIE.........: FELIND (FELIS CATUS)
RACA........: SRD SEMO............: FEMEA

TUTOR. .. ... .: IDADE. ... ... : 5 anos

::SJCU VET. .: CLINICA.........: HOSPITAL VETERINARIO GATICES

A interpretacan dos exames laboratoriais devera ser realizada pelo miédico veterinario responsdsel mediante o= sinais clinicos do animal.

UROCULTURA + ANTIEIOGRAMA
Data Coleta: 1370872024

Metodo: Cultura em meio especifico o Antibiograma por disco-difuséo
Material: URINA

Eesultado.................: Positivo.
Microrganismo identificado: Escherichia coli
Contagem de Colénias por ml: = 100.000 UFC
Método de coleta: Cistocentese

ANTIBIOGRAMA

BETALACTAMICOS
Amoxicilina. ... ...................: Hesistente
Ampicilina Sulbactam..............: Resistente

CEFALOSPORINAS
Cefoxitina. .. .. ... ................: Sensivel

FLUOROQUINOLONAS
Marbofloxacina. ... ... ............. : Sensivel
Norfloxacina. .. ...................: Sensivel
TETRACILINAS
Doxiciclina.......................: Sensivel

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2024).
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Laboratério para quem &
apaixonado por saude animal

ATENDIMENTO. : 03-002721

ANIMAL ... . .: ESPECIE.........: FELINO (FELIS CATUS)

RACA. . ... ...: SED SEXO............: FEMEA

TUTOR. . ... ..: IDADE. ..........: 5 anos

gﬁﬂm VET. .: CLINICA. ........: HOSPITAL VETERINARID GATICES

A interpretagao dos exames laboratorials deverd ser realizada pelo médico veterinario responsdvel mediante os sinais clinicos do animal.

Exame Qualitativo de Urina (EQU)

Data Coleta: 1350872024

Material: Urina Métodos: Fita Reagente / Refratdmetro / Biogquimica Automatizada / Microscopia Ocica
Método de coleta: Cistocentese

ANALISE FISICA
Valores de Referéncia

Volume. . ... .. ...... 9,0 mL

Aspecto. ... . ........¢ Limpido Limpido

Cor. ... . ... ........: Amarelo Palha Amarelo citrino

Densidade. .. ... ... ¢ 1.013 1.035 a 1.045
ANALISE QUIMICA

pH. . ..o 6.0 5,5a 7.5

Protefnas. .. ... _...: (++) (+)

Clicose. ..., .. .....: Ausente Negativo

Corpos Ceténicos. ... : Ausentes Negativo

Nitrito. ... .. . .._.: Negativo Negativo

Sangue. .. ... ... ... (++) Negativo

Bilirrubinas. . . .. _ . : Ausentes Negativo

Urobilinogénio. . ... . : Normal Normal
SEDIMENTOSCOPIA

Filamentos de Muco. . : Ausente Ausente

Bactérias. .. ........: Moderada Ausentes

Cilindros. .. ........: Ausentes Ausentes

Hemdcias. . _ . .. _ . .. _.: 7 a 10 01 a 03 Jcampo 40w

Leucocitos. . ... ... . ¢ 60 01l a 02 fcampo 40x

Cristais_ ... ... ....: Ausentes Ausentes

Células Epiteliais. Epitelial Escamosa: 1 p/fc Raras

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2024).
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ANEXO | - EXAME ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL 16/08/24 - RELATO
DE CASO |

Local de realizacdo do exame: Hospital Veterinario Gatices
Sinais Clinicos: aumento da creatinina em relacdo ao exame de sangue anterior.

Suspeita Clinica: DRC

Figado: de contornos definidos, com margens regulares, dimensdes prersevdas, ecotextura homogénea e
ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservades. Vesicula biliar com distensao dentro
dos limites da normalidade por conteddo anecogénico homogéneo, paredes preservadas, regulares e ecogénicas. Nao
ha evidéncias sonograficas de alteragoes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0,18 cm, com padrio de camadas
mantido, contraida.

Alcas intestinais: de distribuicio habitual, parede com espessura dentro da normalidade (duodeno: 0,21 om:
segmentos jejunais: 0,18 cm; lles: 0,22 cm; célon ascendente: 0,07 cm; descendente: 0,08 cm), padrao de camadas
preservado, ecogenicidade preservada e peristaltismo evolutivo e dentro dos limites da normalidade.

Péancreas: visibilizado porcio do lobo esquerdo, com contornos regulares, dimensdes preservadas, mensurando em
torno de 0,44 cm, homogéneo e com ecogenicidade preservada.

Bago: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénguima homogéneo e ecogenicidade
mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, contornos irregulares, dimensdes reduzidas, mensurando: 2,39 cm em eixo
longitudinal, perda da relagao corticomedular devido ao adelgacamento da cortical em algumas porgoes
apresentando ainda retragao da capsula renal ocasionada por estriagdes hiperecogénicas e dreas focais em formato
de cunha hiperecogénicas de permeio a cortical e presenga ainda de estruturas hiperecogénicas formadoras de
sombreamento acistico posterior, de permeio a cortical, definicdo corticomedular diminuida devido ao aumento
da ecogenicidade da medular externa, ecogenicidade da cortical aumentada, presenca de pontos hiperecogénicos,
localizados nos recessos pélvicos, pelve renal preservada, mensurando em torno de 0,12 cm, porém com presenca
de formacdo hiperecogénica, formadora de sombreamento aclstico posterior, mensurando em torno de 0,29 cm,
ureter esquerdo preservado mensurando 0,07 cm, sem evidéncias de formacgdes intraluminais no decorrer do seu
trajeto.

Fonte: Pet Inner Sound (2024).
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Rim Direito: em topografia habitual, contornos irregulares, dimensdes reduzidas, mensurando: 2,64 cm em eixo
longitudinal, perda da relagdo corticomedular devido ao adelgacamento da cortical em algumas porgbes
apresentando ainda retracdo da capsula renal ocasionada por estriagdes hiperecogénicas e areas focais em formato
de cunha hiperecogénicas de permeio a cortical, definicdo corticomedular reduzida devido ao aumento da
ecogenicidade da medular externa, ecogenicidade da cortical aumentada, presenca de micro estruturas
hiperecogénicas, formadoras de sombreamento aclstico posterior, localizadas nos recessos pélvicos, mensurando
duas delas em trono de 0,07 cm, 0,08 cm, pelve renal preservada, porém, com presenca de estrutura hiperecogénica
formadora de sombreamento aclstico posterior, mensurando em torno de 0,16 cm.

Adrenais: em topografia habitual, apresentando margens regulares, ecogenicidade mantida, definicio
corticomedular preservada e dimensdes preservadas (esquerda: 0,98 om x 0,37 cm x 0,37 cm; direita: 0,86 cm x 0,38
cm ¥ 0,38 cm - comprimento x espessura polo cranial x espessura do pélo caudal) - VR em plano lengitudinal até 4 kg:
até 0,39 cm de altura; de 4 a 8 kg: até 0,48 cm de altura, segundo Perez Lopes et.al 2020)

Bexiga urindria: de distensdo acentuada, paredes preservadas. mucosa regular, conteddo anecogénico com
presenca de discretos debris celulares em suspensao.

Mao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.

Mada digno de nota em relagdo acs demais érgaos abdominais.

+ Conclusio:

- Rins com alteragdes compativeis com nefropatia crénica bilateral, presenca de dreas de fibrose e infarto crénico em
ambos os rins, presenca de nefrolitiase em recessos pélvicos do rim direito e cristais em recessos pélvicos do rim
esquerdo, presenca ainda de nefrolitiase em pelve renal do rim direito e nefrolitiase em pelve renal do rim esquerdo,
sugerindo deslocamento / progressao da nefrolitiase dos recessos pélvicos para a pelve, pelve renal esquerda com
resolugdo das alteragdes (dilatacio, celularidade e esteatite ausentes), ureter esguerdo voltou a apresentar distensao
dentro dos limites da normalidade.

- Bexiga urindria com presenga de celularidade.

Fonte: Pet Inner Sound (2024).
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ANEXO J —ANALISE BIOQUIMICA SERICA 03/09/24 - RELATO DE CASO |

vetls

gs veterinarias

Laboratério para quem é
apaixonado por satde animal

www.vetis.com.br | Qvetislab

ATENDIMENTO.: 03-002878

ANIMAL......: ESPECIE.........: FELINO (FELIS CATUS)
RACK. . oqa s SRD SEXO............: FEMEA
TUTOR.......: IDADE...........: 5 anos
MEDICO VET..: CIANTICA s sy HOSPITAL VETERINARIO GATICES
CRMV: . ovvieias
A interpretacao dos iais devera ser reali: pelo médico veterinario os sinais clini do animal.
CREATININA
Data Coleta: 03/09/2024
Material: Soro/Plasma Método: Cinético

Valor de Referéncia

Resultado: 3,57 mg/dL De 0,8 a 1,8 mg/dL
Resultados Anteriores: 15/08/2024 3,23 mg/dL
13/08/2024 2,89 mg/dL
POTASSIO
Data Coleta: 03/09/2024
Material: Soro Método: Eletrodo ion

Valor de Referéncia

Resultado: 4,5 mmol/L 4,0 a 4,5 mmol/L

seletivo.
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ANEXO K - HEMOGRAMA E ANALISE BIOQUIMICA SERICA 24/09/24 —
RELATO DE CASO |

vetis

Laboratério para quem &
apaixonado por saude animal

ATENDIMENTO. : 03-003053 DATA ATENDIMENTO: 247092024

ANIMAL . . ... .: ESPECIE. .. .. ... : FELIND (FELIS CATUS}
RACA........: PERSA SEXO. .. ... _.....: MACHO

TUTOR. ......: IDADE. . ... _.....: § anjocs

MEDICO VET. .: CLINICA.........: HOSPITAL VETERINARIO GATICES
CRMV........: 21657

HEMOGRAMA COMPLETO

Data Colheita: 2450872024

Observacao do plasma: Sem alteraches.

Observacao. . .: Anisocitose (+).

Policromasia (+) .

Material : Sangue Metodo:
Optica.
Volume da amostra: Absixo do recomendads no tubo

A interpretacao dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo meédico veterindrio responsdvel mediante os sinais clinicos do animal.

Cantagem Automatizada (Impedidncia) e Microscopia

ERITROGRAMA
VALORES DE REFERENCIA
Hemacias. ..........: 11,7 milh/mm? 5,0 a 10,0 milhdes/mm3
15,7 g/ dL 3,0 a 15,0 g/dL
matdcrito. ... ... L 44 k1 24 a 45 %
av.6 fL 40 a 60 f1
11,4 FE 19 - 23 pg
CHCM. . ... ... .: 35,7 £l 31 a 35 %
Proteinas Plasmaticas: 6.5 De 54 a 7,7 B.f'r'_l_

LEUCOGRAMA
Leucocitos - Global: 4. 100 céls. /mm? 5.000 - 19.500/mm3
% A mm
Mieldcitos. . ... ... .: 0 0 Oail
Metamieldcitos. ... . : 0 4] 0 ail
Bastonetes. . ... ... .: ] 0 0 a 300
fangmnm.adnﬁ. et 43 1763 2,600 a 12500
Basafilos......... .: () Q Oa 1
Eosindfilos. ... ... .: 10 410 100 a 1500
Linfacitos Tipicos. : 43 1763 1,500 a 7000
Linfacitos Atipicos: o Q 0adld
Mondcitos. .. ... ... . ¢ 4 164 0 a 850
Blastos. . ... ... ... .: ] a 0 & b
Hemacias nucleadas. : 1 41 Oa 1%

Observacao

Observacao

PLAQUETAS

368000 Ymm? 200,000 a 300,000 Ffmm3

Presenca de agregados plaguetdrios (+).

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2024).
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GLICOSE
Data Cal
Material

Fesultado: 100 mg/dL

FROTETNAS TOTATS E FRACOES
Data Coleta: 24./09/2024
Material: Soro

Proteinas Totais: 5.9 g/dL
Albumina. ... ... .- 3.4 gfdL
Globulinas. . ... .: 2.5 g/dL
Eelacao AlbuminasGlobulina: 1.4

Dhservacao: Repetido e confirmado

UREIA PERFIL
Data Colets 24092024
Material

Fesultado: 63 mgsdL

Métode: Colorimétrico

Valor de Referéncia

PERFIL

Métode: Colorimétrico

Valor de Referéncia

De 5 4 a 7.8 gfdl
De 2.1 a 3.3 g/dL.
De 2.6 a 5.1 g/dL
De 0.4 a 1.2,

Método: Enzimatico

Valor de Referéncia

De 10,0 a 65.0 =g

ALT/TGP PERFIL
Data Coleta: 240972024
Material: Soro

Eesultado: 53 UISL

CREATININA PERFIL
Data Coleta: 240872024
Material: SorofPla

Fesultado: 1,31 mg/dL

FOSFATASE ALCALINA PERFIL
Data Coleta: 240872024
Material el

Eesultado: 25 UL

Método: Cindtica

Valor de Referéncia

< B3 UISL

Metodo: Cinético

Valor de Referéncia

De 0.8 a 1,8 mg/dL

Método: Cinético

Valor de Referéncia

10,0 = 83,00 USL

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2024).
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ANEXO L - EXAME ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL 24/09/24 - RELATO
DE CASO 11

Local de realizacio do exame: Hospital Veterindrio Gatices.
Sinais Clinicos: Vomitos

Suspeita Clinica: corpo estranho

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e afiladas, dimensdes preservadas, ecotextura homogénea
e ecogenicidade mantida. Arguitetura vascular portal e intra-hepatica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos
vasos, Vesicula biliar com distensao dentro dos limites da normalidade apresentando conteddo anecogénico
homogéneo, paredes finas, regulares e ecogénicas. Nao ha evidéncias sonograficas de alteragoes em vias biliares

extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura em limite superior, medindo: 0,29 cm, com padrio de camadas mantido,
moderadamente distendida por conteddo alimentar com presenca de estruturas formadoras de sombreamento

aclstico posterior, mensurando cinco delas em torno de 0,20 cm, 0,24 cm, 0,26 cm, 0.4% cm e 1,41 cm

Alcas intestinais: de distribuicdo habitual, parede com espessura acentuadamente aumentada em segmento
duadenal e segmentos jejunais @ moderadamente aumentada em lleo (duodeno: 0,43 cm: segmentos jejunais: 0,44
om; ileo: 0,32 cm; colon ascendente: 0,09 om; descendente: 0,07 cm), padrao de camadas preservado, ecogenicidade
preservada, segmento duodenal e segmentos jejunais moderadamente a acentuadamente dilatados por conteddo
liguido e gasoso intraluminais, segmento de intestino localizado em abdomen cranial direito com presenca de
estrutura formadora de sombreamento aclstico posterior, de permeio ao contetddo, mensurando em torno de 1,44
cm, segmentos jejunais localizade em abdémen cranial direito com aumento de ecogenicidade dos tecidos

gordurosos adjacente e peristaltismo evolutivo e reduzido.

Piéncreas: visibilizado porcdo do lobo esquerdo, com contornos regulares, dimensdes aumentadas, mensurando em
torno de 0,73 cm, homogéneo e com ecogenicidade reduzida, aumento da ecogenicidade dos tecidos gordurosos

adjacentes.

Bacgo: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénguima homogéneo e ecogenicidade

mantida.

Fonte: Pet Inner Sound (2024).
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Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensées preservadas, mensurando: 3,54 cm em eixo longitudinal, relagio
corticomedular preservada, diminuicao discreta da definigio corticomedular devido ao aumento da ecogenicidade

da medular, parénguima homogéneo, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topoerafia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,04 cm em eixo longitudinal, relacio
corticomedular preservada, diminuicao discreta da definigio corticomedular devido ao aumento da ecogenicidade

da medular, parénquima homogéneo, pelve renal preservada.
Adrenais: ndo caracterizadas.

Bexiga urinaria: de distensio moderada, paredes finas, mucosa regular, conteddo anecogénico com moderada
fuantidade de debris ecogénicos suspensos (sedimenta).

regulares e definidos, parénquima homogéneo, ecogenicidade mantida e linha mediastinal preservada.
Mao foram evidenciados linfonodos reatives intracavitarios ou liguido livre abdominal.

Mada digno de nota em relacio aos demais Grgaos abdominais.

+ Impressio diagnostica:

- Cavidade gastrica com presenca de conteltdo alimentar e presenca de estruturas de permeio fortemente sugestivas
de corpos estranhos, sem sinais de processo obstrutivo.

- Segmento intestinal localizade em abdbmen cranial do lado direito com presenca de estrutura intraluminal
compativel com corpo estranho, segmentos de intestine delgado com alteragdes compativeis com processo
inflamatéric acentuado, presenca de peritonite focal adjacente a porgdo focal de segmento jejunal, segmentos
calicos com presenca de contelddo caracteristico (fezes) nao descartando possibilidade de corpos estranho de
permeio ao conteddo fecal.

- Pincreas com alteragdes compativeis com pancreatopatia, presenca de esteatite focal sugerindo processo
inflamatdrio ativo.

- Rins com alteragoes compativeis com nefropatia.

+ Comentarios / Observacdes:

- Exame com limitagiao da técnica de varredura, paciente extremamente reativo.

Fonte: Pet Inner Sound (2024).




81

ANEXO M - EXAME ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL 25/09/24 - RELATO
DE CASO 11

Local de realizacdo do exame: Hospital Veterinario Gatices.
Sinais Clinicos: Vamitos

Suspeita Clinica: corpo estranho

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e afiladas, dimensdes preservadas, ecotextura homogénea
e ecogenicidade mantida. Arguitetura vascular portal e intra-hepitica preservadas quantoe ao calibre e trajeto dos
vasos. Wesicula biliar com distensao dentro dos limites da normalidade apresentande conteddo anecogénico
homogéneo, paredes finas, regulares e ecogénicas. Nao hi evidéncias sonograficas de alteragoes em vias biliares

extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gdstrica: parede com espessura preservada, medindo: 026 cm, com padrio de camadas mantido,
moderadamente distendida por conteddo alimentar sendo evidenciada a presenca de pelo menos uma estrutura
hiperecogénica, formadora de sombreamento aclstico posterior, mensurando em torno de 1,6% cm em um dos seus

eixos, nao descartando a possibilidade de um aglomerado de estruturas.

Alcas intestinais: de distribuicio habitual, parede com espessura acentuadamente aumentada em segmento
duodenal e segmentos jejunais e moderadamente aumentada em lleo ([duodeno: 0,38 cm; segmentos jejunais: 0,26
cm a 043 cm; ileo: ndo caracterizado; célon ascendente: 0,09 cm; descendente: 0,13 cm), padrio de camadas
preservado, ecogenicidade preservada, segmento duodenal e segmentos jejunais moderadamente a
acentuadamente dilatados por conteddo liguido e gasoso intraluminais, segmento de intestino localizado em
abdémen cranial direito, corrugado, com presenca de estrutura hiperecogénica, linear, formadora de
sombreamento acdstico posterior, de permeio ao conteddo, mensurando pelo menos 0,37 cm, segmentos jejunais
localizado em abdémen cranial direito com aumento de ecogenicidade dos tecidos gordurosos adjacente e

peristaltismo evelutive e reduzido.

Péncreas: visibilizado porgio do lobo esquerdo, com contornos regulares, dimensdes aumentadas, mensurando em
torno de 0,73 cm, homogéneo e com ecogenicidade aumentada, ducto pancreatico dilatado, mensurando em torno

de 0,21 cm, aumento da ecogenicidade dos tecidos gordurosos adjacentes.

Baco: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénguima homogéneo e ecogenicidade

mantida.

Fonte: Pet Inner Sound (2024).
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Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,8% cm em eixo longitedinal, relacio
corticomedular preservada, diminuigdo discreta da definicdo corticomedular devido ao aumento da ecogenicidade

da medular, parénquima homogéneo, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensées preservadas, mensurando: 346 om em eixo longitedinal, relacio
corticomedular preservada, diminuicio discreta da definicao corticomedular devido ao aumento da ecogenicidade

da medular, parénquima homogéneo, pelve renal preservada.

Adrenais: no caracterizadas.

Bexiga urindria: de distensio acentuada, paredes finas, mucosa regular, conteddo anecogénico com moderada
quantidade de debris ecogénicos suspensos (sedimento).

regulares e definidos, parénguima homogéneo, ecogenicidade mantida e linha mediastinal preservada.
Mao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitaries ocu liguide livre abdorminal.

Mada digno de nota em relagio aos demais érgaos abdominais.

+ |Impressio diagnostica:

- Cavidade gastrica com presenca de contetdo alimentar e presenga de estruturas / estrutura de permeio compativel
com corpos estranhos/ corpo estranho. Obs.: em relacdo ao exame anterior imagem se mantem semelhante, contudo,
observa-se apenas uma imagem maior neste exame.

- Segmento intestinal lecalizade em abdémen cranial do lado direito com presenca de estrutura intraluminal
compativel com corpo estranhe [ corpo estranho linear, segmentos de intestino delgado com alteragdes compativeis
com processo inflamatdrio acentuado, presenca de peritonite focal adjacente a porgao focal de segmento jejunal,
segmentos célicos com presenga de conteddo caracteristice (fezes) ndo descartando possibilidade de corpos
estranho de permeio ao conteddo fecal. Obs.: em relagdo ao exame anterior, evidencia-se presenga de corpos estranhos
/ carpe estranho linear apresentando corrugamento de alga nessa porgdo.

- Pancreas com alteragbes compativeis com pancreatopatia, presenga de esteatite focal sugerindo processo
inflamatdrio ativoe.

- Rins com alteragdes compativeis com nefropatia.

Fonte: Pet Inner Sound (2024).
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ANEXO N - HEMOGRAMA 28/09/24 - RELATO DE CASO I

vells

Laboratério para quem &
apaixonado por sadude animal

ATENDIMENTD . @ 03-003083
ANIMAL . . ... .
RACA ... ._...: PERSA
TUTOR. ......:

MEDICO VET. .:
CRMV_ . ... __.: 21657

DATA ATENDIMENTO: 28/09/2024

ESPECIE. .. ......: FELINO (FELIS CATUS)
SEXO............: MACHO

IDADE. . .........: 5 anos

CLINICA. .. ... ... : HOSPITAL VETERINARIO GATICES

HEMOGRAMA COMPLETO
Data Colheita: ZE/0052024
Mater 3 :‘il.:ll I'|EIIE"'

ERITROGRAMA

Método:

A interpretacao dos exames laboratoriais dewera ser reafizada pelo medico veterinario responsayvel mediante os sinais clinicos do animal.

Microhematdcrito, Contagem Automatizada

VALORES DE REFERENCIA

Hemacias. ... .......: 9.9 milh/mm?* 5,0 a 10,0 milhdes/mn3

Hemoglobina. . ... .. .: 13,0 g/ dL 4.0 a 15,0 gidL

Hematdcrito. ... ... . : 42 k1 24 a 45 %

VOM. .. ..o o 42,4 fL 40 a 6O f1

L 13,1 PE 18 - 23 pg

CHCM. . ... ... ... ... 31.0 % 31,0 8 36,0 %

Proteinas Plasmaticas: T.0 De 5.4 a 7,7 g/dL

Observacao. . .: Anisocitose (+).

LEUCOGRAMA

Leucécitos - Glaobal: 11.200 céls. /mm? 5.000 - 19, 500/mm3
% Smm?

Mieldcitos. . ... ... . ] 4] Oad

Metamieldcitos. . .. . () Q 0O a0

Bastonetes. . ... ... .: ] 4] 0 a 300

Segmentados. ... ... Tl 7952 2.500 a 12, 500

Basafilos. .. ... ...: ] 4] Oal

Eosinafilos. ... ... .: 10 1120 100 a 1500

Linfocitos Tipicos. : L7 14904 1.500 a 7.0

Linfacitos Atipicos: o 0 0adld

Mondcitos. .. ... ... ¢ 2 224 0 a HLO

Blastos. . ..........: () 0 0O a0

Hemacias nucleadas. : ] 4] Oa 1%

Observagaa. . .......: Morfologicamente normais.

PLAQUETAS . .. .. _ . _: 383,000 Smm3 200000 a 300,000 Smmi

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2024).
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ANEXO O - EXAME ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL 01/10/24 - RELATO
DE CASO 11

Local de realizacdo do exame: Hospital Veterinario Gatices.
Sinais Clinicos: pas cirirgicos — aumento de volume na regido dos pontos.

Suspeita Clinica: seroma / eventracio.

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e afiladas, dimensdes preservadas, ecotextura homogénea
e ecogenicidade mantida. Arqguitetura vascular portal e intra-hepitica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos
vasos. Vesicula biliar com distensdo dentro dos limites da normalidade apresentando contedde anecogénico com
discreta quantidade de lama biliar, paredes finas, regulares e ecogénicas. Mac ha evidéncias sonograficas de

alteracdes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura preservada, medindo: 022 cm, com padrio de camadas mantido,

cantraida.

Alcas intestinais: de distribuicdo habitual, parede com espessura preservada (duodeno: 0,16 cm; segmentos
jejunais: 0,14 cm - 0,146 cm; fleo: 0,26 cm; cdlon ascendente: 0,09 cm; descendente: 0,08 cm), padrao de camadas

preservado, ecogenicidade preservada, peristaltismo evolutive e reduzido.

Pincreas: visibilizado por¢io do lobo esguerdo, com contormos regulares, dimensdes preservadas, mensurando em

torno de 0,64 cm, homogéneo e com ecogenicidade mantida.

Baco: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénguima homogéneo e ecogenicidade

mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,46 om em eixo longitudinal, relagio
corticomedular preservada, diminuigdo discreta da definicao corticomedular devido a0 aumento da ecogenicidade

da medular, parénguima homogéneo, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,05 cm em eixo longitudinal, relagio
corticomedular preservada, diminuigio discreta da definicao corticomedular devido ao aumento da ecogenicidade
da medular, parénguima homogéneo, pelve renal preservada com presenca de formacao hiperecogénica, formadora

de sombreamento acistico posterior, mensurando em torno de 0,27 em.

Fonte: Pet Inner Sound (2024).
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Adrenais: no caracterizadas.

Bexiga urindria: de distensio moderada, paredes discretamente espessadas, mensurando em torno de 0,18 crm em
regido ventral (VR até 0,17 cm) mucosa regular, conteddo anecogénico com moderada quantidade de debris
ecogénicos suspensos (sedimento).

Aumento da ecogenicidade dos tecidos gordurosos adjacentes a cavidade gastrica e a porgdes dos segmentos
intestinais.

Mao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liguido livre abdominal.
Mada digno de nota em relacdo aos demais drgdos abdominais.

Aumento de volume em regido subcutanea, linha alba em abdémen caudal, em topografia de incisdo cirdrgica, com

presenca de tecidos gordurosos reativos no seu interior, mensurando em torno de 4,63 cm x 1,33 cm.

+« Impressao diagnostica:

- Presencga de aumento de volume em abddémen caudal, subcutianeo, compativel com eventragdo nao descartando a
possibilidade de granuloma, presenca de tecidos gordurosos reativos no seu interior.

- Aumento da ecogenicidade dos tecidos gordurosos intra-abdominais compativel com processo inflamatario /
manipulagao cirdrgica.

- Cavidade gastrica com resolugao das alteragdes.

- Segmentos intestinais com hipomotilidade.

- Pancreas com resolugio das alteragdes.

- Rins com alteragdes compativeis com nefropatia, presenga de nefrolitiase em rim direito.

« Comentarios / Observacoes:

- Exame com limitagao da técnica de varredura, contudo, paciente mais colaborativo.

Fonte: Pet Inner Sound (2024).



ANEXO P - CULTURA E ANTIBIOGRAMA 02/10/24 — RELATO DE CASO 11

86

Laboratério para quem &
apaixonado por saude animal

wears vethscom.be | Gvetilab

ATENDIMENTOD. : 03-003124 DATA ATENDIMENTO: 02/10/2024
ANIMAL . ... ..: ESPECIE. ........: FELINDO (FELIS CATUS)

RACA. . ......: PERSA SEXO. . ..........: MACHO

TUTOR. ... ..: IDADE. ... .......: 5 anos

MEDICO VET. . : CLINTCA. ... .....: HOSPITAL VETERINARIO GATICES
CRMV........: ZIB5T

A interpretagao dos exames laboratorials deverd ser realizada pelo médico veterinario responsdvel mediante os sinais clinicos do animal.

CULTURA + ANTIBIOGRAMA

Data Coleta: 0251072024

Metodo iltura em medio especifico e Antibiograma por disco-difusao
Material: Ferida cirurgica

Resultado. . ...............! Positivo.
Bacterioscdpico. ... ... ... bacilos gram-negativos.

Microrganismo identificado: Escherichia coli

ANTIBIOGRAMA
AMINOGLICOSIDEOS
Gentamicina.......................: Sensivel
BETALACTAMICOS
Amoxilina. .. ......................! Sensivel
Ampicilina. ... ....................! Resistente
CEFALOSPORINAS
Cefalexina........................: Sensivel
Cefovecina Sodica.................: Sensivel
Ceftriaxona. ......................: Sensivel
CARBAPENEMICODS
Imipenem..........................: Sensivel
Meropenem. .. ......................: Sensivel
FLUOROQUINOLONAS
Enrofloxacina. ....................: Sensivel
Levofloxacina. . ...................: Sensivel
Marbofloxacina....................: Sensivel
Norfloxacina......................: Sensivel
SULFONAMIDAS
Sulfa/Trimetropim. .. ..............: Sensivel

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2024).
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ANEXO Q - HEMOGRAMA 05/10/24 - RELATO DE CASO I

Laboratoério para quem &
apaixonado por saude animal

ATENDIMENTD . © 03-003145 DATA ATENDIMENTO: 06/10/2024

ANIMAL . ... .: ESPECIE. .. ......: FELIND (FELIS CATUS)
RACA........: PERSA SEXO......_.....: MACHD

TUTOR. . .....: IDADE. . ... ... ...: § anos

MEDICO VET. . : CLINICA.........: HOSPITAL VETERINARIO GATICES
CRMV. ... ._.: 21657

A interpretacao dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterinario responsdsvel mediante os sinais clinicos do animal.

HEMOGRAMA COMFLETO
Data Colheita: 0571052024

Material: Sangue Metodo: Microhematdorito, RBefratometria, Impediancia e

A amostr Abaixo do recomendado no tubo
Ohservacin do plasma: Plasma discretamente hemolisado.

ERITROGRAMA
VALORES DE REFERENCIA

Hemécias. ... .......: 9,9 milh/mm? 5.0 a 10,0 milhdes/mm3
Hemoglobina. ... ... .: 13.3 g dL 3.0 a 15,0 g dL
Hematdcrito. ... ... .: 42 W 24 a 45 %
VOM. .. 42,4 1. 40 a 60 £1
HOM. ..o o 13.4 jal=] 19 a 23 pg
CHCM. . .............: 31,7 % 41,0 a2 36,0 %
EDW................: 16,3 % 17,0 a 22,04
Proteinas Plasméticas: 7T g/ dL 53,4 a 7,7 gdl
Observacao. . .: Anisocitose (+).
LEUCOGRAMA
Leucdcitos - Glabal: G800 céls. /mm? 5.000 - 19, 500/mm3

% Smm?
Mieldcitos. . . ... ... : 00 0 0ald
Metamieldcitos. ... . : 00 4] 0al
Bastonetes. . .......: ] 4] 0 a 300
Segmentados. ... 76 5168 2,500 a 12,500
Basafilos. .. .......: 00 4] 0al
Eosinafilas. .......: 4 272 100 a 1500
Linfacitos Tipicos. - 20 1380 1.500 a 7.000
Linfacitos Atipicos: 0 8] 0al
Mondcitos. .. .......: i 0 0 a 850
Blastos. . ... . ... ... 00 0 0ald
Hemacias nucleadas. : 0] 4] 0a lk
Observacao. . .......: Morfologicamente normais.
PLAQUETAS. . .. ... .: 316,000 Fmm3 200000 a 300,000 /mm3

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2024).
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ANEXO R - EXAME ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL 05/10/24 - RELATO
DE CASO 11

Local de realizacdo do exame: Hospital Veterinario Gatices.
Sinais Clinicos: pos cirdrgicos — aumento de volume na regido dos pontos.

Suspeita Clinica: seroma [ eventracio.

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e abauladas, dimensdes aumentadas, ecotextura
homogénea e ecogenicidade reduzida. Arguitetura vascular portal e intra-hepdtica preservadas gquanto ao calibre e
trajeto dos wasos. Mesicula biliar com distensao dentro dos limites da normalidade apresentando conteddo
anecogénico com moderada quantidade de lama biliar densa, paredes finas, regulares e ecogénicas. Nao ha

evidéncias sonograficas de alteragdes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gdstrica: parede com espessura preservada, medindo: 0,16 cm, com padrio de camadas mantido,

contraida.

Alcas intestinais: de distribuicdo habitual, parede com espessura preservada (duodeno: 0,24 cm; segmentos
jejunais: 0,15 cm - 0,15 cm - 0,20 cm; fleo: 0,29 cm (valvula); célon ascendente: 0,08 cm; descendente: 0,10 cm),

padrac de camadas preservado, ecogenicidade preservada, peristaltismo evolutivo e reduzido.

Linfenodos do linfocentro mesentérico cranial reativos, com dimensdes aumentadas, mensurando trés delas em

torno de 1,02 cm x 0,55 cm, 1,03 cm x 0,47 om e 3,65 cm x 0,73 cm, homogéneos e hipoecogénicos.

Péncreas: visibilizado porcao do lobo esguerdo, com contornos regulares, dimensdes aumentadas, mensurando em

torno de 0,99 cm, homogéneo e com ecogenicidade reduzida.

Baco: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénguima homogéneo e ecogenicidade

mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,65 cm em eixo longitudinal, relagio
corticomedular preservada, diminuigio discreta da definigao corticomedular devido ao aumento da ecogenicidade

da medular, parénquima homogéneo, pelve renal preservada.

Fonte: Pet Inner Sound (2024).
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Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,29 cm em eixo longitudinal, relacio
corticomedular preservada, diminuicao discreta da definigao corticomedular devido ao aumento da ecogenicidade
da medular, parénguima homogéneo, pelve renal preservada com presenca de formacao hiperecogénica, formadora

de sombreamento acdstico posterior, mensurando em torno de 0,25 em.

Adrenais: nao caracterizadas.

Bexiga urindria: de distensio moderada, predes preservadas, mucosa regular, conteddo anecogénico com
moderada quantidade de debris ecogénicos suspensos (sedimento).

Aumento da ecogenicidade dos tecidos gordurosos adjacentes a porgdes dos segmentos intestinais.

Mao foi evidenciado liguido livre abdominal.

Mada digno de nota em relacio aos demais drgaos abdominais.

Aumento de velume em regido subcutinea, linha alba em abdémen caudal, em topografia de incisdo cirdrgica, com

presenca de tecidos gordurosos reativos no seu interior, mensurando em torno de 3,78 cm x 0,88 cm.

s |Impressdo diagnostica:

- Presenca de aumento de volume em abdémen caudal, subcutaneo, compativel com processo inflamatério.

- Aumento da ecogenicidade dos tecidos gordurosos intra-abdominais compativel com processo inflamatério /
manipulagio cirdrgica.

- Linfenodos hiperplisicos sugerindo hiperplasia linfoide.

- Segmentos intestinais com hipomotilidade.
- Pancreas com alteragdes compativeis com pancreatite aguda.
- Figado com alteragdes compativeis com hepatopatia aguda, considerar colangite aguda.

- Rins com alteragdes compativeis com nefropatia, presenca de nefrolitiase em rim direito.

+ Comentdrios / Observagoes:

- Exame com limitagdo da técnica de varredura paciente reativo mesmo com o uso de gabapentina.

Fonte: Pet Inner Sound (2024).




