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RESUMO

O presente relatorio descreve as atividades realizadas durante o estagio curricular
obrigatério na area de clinica médica e cirurgica de pequenos animais, desenvolvido
na Clinica Veterinaria Synthese Especializada, em Porto Alegre, RS. O estagio foi
realizado sob a orientagao local do médico veterinario Dr. Kaué Danilo Helene Lemos
dos Reis e sob orientacdo académica da professora Ma. Manoela Maria Bianchi. As
atividades incluiram o acompanhamento de diversas patologias presentes na clinica
médica e cirurgica de pequenos animais, com énfase nos sistemas digestorio,
tegumentar e reprodutor. A casuistica atendida envolveu principalmente caes (82%,
n=126), com predominancia de fémeas (52%, n=66). Ao longo do estagio, foram
acompanhados 321 procedimentos ambulatoriais, 84 casos cirurgicos e 70 consultas.
Os procedimentos mais comuns foram a aplicagdo de medicag¢des e cirurgias do
sistema digestério e glandulas anexas. O presente trabalho tem por objetivo relatar,
além da casuistica acompanhada, dois casos clinicos: um de descompressao medular
espinhal e hemilaminectomia em um canino da raga Dachshund, e outro de
linfangiectasia em um céo da raga Yorkshire Terrier. A realizagao do estagio curricular
proporcionou uma valiosa experiéncia pratica, permitindo a aplicagdo dos
conhecimentos tedricos adquiridos na graduacgdo, além do desenvolvimento de
habilidades técnicas e aprimoramento do raciocinio clinico.

Palavras-chave: DDIV; hemilaminectomia; linfangiectasia; Portossistémico; extrusao
discal.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério é uma etapa fundamental para a formagao do
futuro profissional em Medicina Veterinaria. Esta fase permite a integragéo e aplicagéao
pratica do conhecimento tedrico adquirido ao longo da graduagdo, em um ambiente
supervisionado, proporcionando uma experiéncia valiosa para o desenvolvimento de
habilidades técnicas e o aprimoramento do raciocinio clinico. A escolha do local de
estagio foi a Clinica Synthese Veterinaria Especializada, localizada em Porto Alegre,
RS, sendo motivada pela exceléncia da infraestrutura e pela qualidade dos
profissionais que atuam na clinica, bem como pela diversidade e complexidade dos

casos atendidos.

Durante o periodo de estagio, que totalizou 464 horas praticas, a estagiaria teve
a oportunidade de vivenciar o dia a dia da clinica, acompanhando e participando de
procedimentos cirurgicos e clinicos em pequenos animais, tanto em casos de rotina
quanto em situagdes mais complexas. Sob a supervisao local do médico veterinario
Dr. Kaué Reis. as atividades foram desenvolvidas com enfoque em diversas areas da
Medicina Veterinaria, incluindo o sistema digestério, tegumentar, reprodutor, entre
outros. Esta experiéncia proporcionou um ambiente propicio para a aplicacao pratica
dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduagao, além de contribuir para o
desenvolvimento de competéncias interpessoais e éticas essenciais para a pratica

profissional.

O presente relatério tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas
durante o estagio, a casuistica observada e o0s principais casos clinicos
acompanhados. Este trabalho busca, ainda, refletir sobre o aprendizado adquirido e a
importancia desta experiéncia para a conclusdo do curso de Medicina Veterinaria,
destacando o papel fundamental do estagio curricular na formagéao integral do

estudante.



18

2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado na Clinica Veterinaria Synthese Especializada
(Figura 1), localizada na Rua Comendador Rheingantz, numero 860, na cidade de
Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul (RS), durante o periodo de 05 de agosto
de 2024 até 25 de outubro de 2024. A clinica, inaugurada em janeiro de 2020,
apresentava um conceito de coworking, permitindo que especialistas de diferentes
areas aloquem consultérios e salas cirurgicas. A infraestrutura disponivel incluia
servigos de internagcao, uma farmacia veterinaria, salas de exames de imagem, blocos
cirurgicos e um laboratorio de analises clinicas, sendo uma estrutura de apoio
completa. A clinica oferecia atendimento ao publico com horario marcado de segunda
a sexta-feira, das 8h as 20h, e aos sabados, das 8h as 17h. Apds esse horario, a
clinica funcionava em regime de plantdo, com o apoio de médicos veterinarios
plantonistas e estagiarios para cuidar dos pacientes internados.

se Veterinaria Especializada
¥ ¢ . o

Figura 1: Fachada da Clinica Synthe

a

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

A clinica era composta por dois andares, cada um planejado para atender as
necessidades tanto dos funcionarios quanto dos pacientes e tutores. No subsolo,
havia uma sala de apoio de uso comum dos funcionarios, que incluia cozinha,
lavanderia, garagem, estoque, banheiro e um espago destinado aos plantonistas, com
uma cama para o descanso entre os plantdes. Havia também um espaco para as
reunides, em que as equipes se reuniam para discutir casos e estratégias, além da

administragcdo. Neste mesmo andar, localizava-se também o laboratério de analises



19

clinicas terceirizado Esatto® (Figura 2), onde eram realizados diversos exames para

o diagndstico dos pacientes da clinica e/ou encaminhados de outros locais.

Figura 2: Laboratorio de analises clinicas terceirizado Esatto® da Clinica Synthese
Veterinaria Especializada

Fonte: Thais Cristina Justen (224.

No Térreo, era localizada a area de recepgao, dividida em duas areas de espera
distintas: uma destinada aos felinos (Figura 3-A) e outra aos caninos (Figura 3-B).
Essa divisédo foi planejada para proporcionar um ambiente mais tranquilo e menos

estressante para os animais, que muitas vezes chegavam a clinica ja debilitados ou

Nervosos.

Figura 3: Recepgao e sala de espera para os felinos e caninos da clinica Synthese
Veterinaria Especializada. Figura A, sala de espera destinada aos felinos. Figura B,
sala de espera destina aos caninos

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).
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Neste andar encontravam-se trés consultdrios (Figura 4) com a mesma
estrutura, equipados com uma mesa e um computador para o preenchimento das
fichas dos pacientes, pia, balcdo para armazenamento de itens de enfermagem e
equipamentos essenciais para as consultas, além de cadeiras para os tutores e para
o0 médico veterinario. Essas salas eram utilizadas para consultas gerais, diagndsticos

iniciais e acompanhamento de tratamentos.

Figura 4: Consultorios eram sao realizados os atendimentos da clinica Synthese
Veterinaria Especializadas

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

Além dos consultorios, neste mesmo andar existiam duas salas dedicadas a
realizacdo de exames de imagem. Uma sala especifica para radiografias (Figura 5-A),
e outra para ultrassonografias (Figura 5-B), podendo também ser utilizada como salas

de apoio aos medicos veterinarios para atendimentos clinicos.

Figura 5: Sala de exames radiografico e ultrassonografia da clinica Synthese
Veterinaria Especializada. Figura A, sala de radiografia. Figura B, sala de
_ultrassonografia

=
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Neste mesmo andar da clinica, em uma area restrita apenas a médicos
veterinarios e funcionarios, encontravam-se também a farmacia veterinaria, as
internacodes, a internagao pos-operatoério (PO), os centros cirurgicos € a sala destinada
para esterilizagdo dos instrumentais cirurgicos. A farmacia veterinaria era essencial
para o suporte terapéutico dos animais internados e em atendimento. Ela era
organizada de maneira eficiente, garantindo acesso rapido aos medicamentos

necessarios para tratamentos clinicos e cirurgicos.

A internacao era dividida de acordo com as espécies. A area destinada aos
felinos (Figura 6), conhecida como gatil, possuia nove leitos, estrutura para a
instalagdo de bombas de infus&o, além de uma pia, armarios e balcdes. Havia também

uma balancga e outros itens de enfermagem usados exclusivamente para os felinos.

Figura 6: Internacao destinada aos felinos da clinica Synthese Veterinaria
Especializada

.

Font: Tha|’ Cristina Justn (2024).

Para maior conforto, o gatil era equipado com cobertores e colchdes que eram
de uso exclusivo para os gatos. Os potes de comida e agua, além das caixinhas de
areia e utensilios para manipulacédo de alimentos, eram identificados e armazenados
separados para os pacientes que haviam testado positivo para Virus da
Imunodeficiéncia Felina (FIV) e Virus da Leucemia Felina (FeLV), e outros para
aqueles que haviam testado negativo, evitando qualquer risco de contaminagao

cruzada.

Por sua vez, a area de internagao dos caes (Figura 7-A), era composta por dez

leitos, onde haviam dois computadores, um para o médico veterinarios e o outro para
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os estagiarios. Além disso, as baias disponibilizavam de estrutura para a instalagéao
de bombas de infusdo, pia, armarios e balcdes para o armazenar itens utilizado na

rotina.

Figura 7: Internag

ao dos caes da clinica Synthese Veterinaria Especializada
: B

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

Além disso, o canil dispunha de um espaco especifico para o armazenamento
dos pertences dos pacientes, como alimentos secos e itens usados pela equipe. Havia
também um frigobar destinado ao armazenamento de alimentos e um microondas
para o preparo das refeigcdes dos pacientes (Figura 7-B). Também contava com uma
mesa de inox para a manipulagao dos pacientes internados, que pode ser visualizado

na Figura 7-A.

O centro cirurgico (Figura 8-A) da clinica era composto por trés salas para
procedimentos cirurgicos e uma sala de recuperagao pés-operatéria (PO), (Figura 8-
B), equipada com cinco baias individuais € duas bancadas para a administragao de
medicacgdes pré-anestésicas (MPA). O ambiente contava também com uma sala de
paramentacao cirurgica (Figura 8 C), onde a equipe realizava a antissepsia e se
preparava para as cirurgias, € uma sala exclusiva para a esterilizacdo dos
instrumentos, assegurando a seguranga e a higiene necessarias para todos os

procedimentos.
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Figura 8: Centro cirurgico e sala de pos-operatorios da clinica Synthese Veterinaria
Especializada

Fonte: Tal's Cristina Justen (2024).

O bloco cirurgico era formado por trés salas distintas. A Sala 01 era
especificamente designada para procedimentos contaminados, como os relacionados
a odontologia, passagem de sondas, entre outros procedimentos simples. Ja a Sala
02 (Figura 9) era destinada a procedimentos contaminados. A Sala 03 (Figura 10), por
sua vez, era reservada exclusivamente para cirurgias consideradas limpas.

Figura 9: Sala cirurgica 02 para procedimentos contaminada da Synthese Veterinaria
Especializada

Fonte: Thais Cristina Justen (204).
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Apesar de cada sala ter uma finalidade especifica, todas compartiihavam uma
estrutura similar, exceto na Sala 01. Eram equipadas com balcbes para o
armazenamento de itens essenciais, com compressas, gazes, alcool de uso comum,
estacdes, dentre outros. Também possuia uma mesa cirurgica adequada para os
diferentes tipos de intervengdes realizadas, foco cirurgico, aparelhagem anestésica
completo, assim como equipamentos avangados, como a torre de videocirurgia e o
eletrocautério.

Figura 10: Sala 03 cirurgica para procedimentos limpo da Synthese Veterinaria
Especializada

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

ApOs cada cirurgia, era realizada uma limpeza cuidadosa das salas para
garantir a esterilizagdo e a seguranga dos préximos procedimentos. Esse processo
incluia o uso de uma bomba de ozénio (Figura 11), que era utilizada para desinfetar o
ar e as superficies, eliminando microrganismos e garantindo um ambiente livre de
contaminagdo. Esse cuidado adicional reforcava o compromisso da clinica com a
manutencéo de altos padrdes de higiene e seguranga em todas as suas operagdes

cirargicas.
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Figura 11: Bomba de ozdnio em funcionamento para limpeza das salas do centro
cirargico da Synthese Veterinaria Especializada
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Fonte: Thais

Cristna Justen (2024).

Além de toda a estrutura interna, a clinica também dispunha de uma area
externa cercada (Figura 12). Esse espacgo servia tanto para os passeios diarios dos
pacientes quanto para as visitas de seus tutores, proporcionando um ambiente seguro
e tranquilo. A area era localizada na parte de tras da clinica, contando com um espaco

amplo e seguro para os pacientes durante os periodos de internagéo.

Figura 12: Area externa da clinica Synthese Veterinaria Especializada

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

Na clinica Synthese Veterinaria Especializada, todos os ambientes eram
mantidos climatizados e organizados. Além disso, eram equipados com saida de
oxigénio (O2) e ar comprimido, mangueira e mascaras para casos de emergéncia.

Cada sala contava com acesso a internet e utilizava o sistema SimplesVet® para o
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registro e consulta dos prontuarios dos pacientes, o que facilitava o acompanhamento

dos casos clinicos de forma integrada.

O quadro de colaboradores da clinica incluia duas recepcionistas, uma equipe
dedicada a limpeza, além do setor administrativo e de estoque, que gerenciava os
recursos necessarios para o funcionamento diario. Havia também médicos
veterinarios plantonistas responsaveis pelos atendimentos emergenciais e cuidados
continuos dos internados, dois clinicos gerais que realizavam consultas diarias e
meédicos veterinarios especialista parceiros. Além desses profissionais, a clinica
contava com a presenga de 11 estagiarios curriculares, em dias e horarios alternados.
Havia também estagiarios extracurriculares que auxiliavam nas atividades de
internagéo, plantdo e farmacia. Essa estrutura permitia que a Synthese Veterinaria
Especializada oferecesse um atendimento de alta qualidade, com um fluxo de trabalho
bem coordenado e um ambiente propicio ao aprendizado e desenvolvimento dos

estagiarios.

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR E
CASUISTICAS

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estagio curricular supervisionado na clinica Synthese Veterinaria
Especializada, a estagiaria foi supervisionada enquanto acompanhava diversas
atividades em diferentes setores, como o bloco cirurgico, anestesia, atendimentos
realizados por clinicos gerais e especialistas veterinarios, além dos setores de
imagem e internacao de caes e gatos. O sistema de cronograma adotado pela clinica
permitia flexibilidade, possibilitando a estagiaria escolher os setores de maior

interesse para acompanhamento.

No setor de internagao, a estagiaria teve acesso aos prontuarios dos pacientes
internados e ao cronograma terapéutico. Ela auxiliava nos cuidados diarios dos caes
e gatos, como a troca de curativos, alimentagéo, limpeza dos pacientes, realizagao de
passeios com os internados, nebulizagdes e administracao de medicacdes prescritas
pelos médicos veterinarios. Além disso, a estagiaria era responsavel por aferir
parametros vitais, incluindo a pressao arterial sistélica (PAS) utilizando o Doppler,
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), coloracdo de mucosas,

controle de glicemia e tempo de preenchimento capilar (TPC). No mesmo setor, a
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estagiaria também realizava a coleta de exames laboratoriais, como hemogramas e

bioquimicos, tanto dos pacientes internados quanto daqueles em consulta.

No setor de clinica médica, foi permitido o acompanhamento das consultas
realizadas por clinicos gerais e especialistas. Sua participacdo envolvia atividades
como auxiliar na anamnese, realizar exames fisicos, apoiar nas trocas de curativos,
limpeza de ouvidos, contencdo de animais para a administracdo de vacinas e
medicacgdes, além da coleta de amostras para exames laboratoriais. Durante esse
processo, a estagiaria buscava sempre acompanhar o raciocinio clinico dos
veterinarios para compreender a tomada de decisdes. ApoOs as consultas, os casos
clinicos eram discutidos, abordando as possiveis suspeitas diagnosticas e as
medicagdes prescritas. Ao final de cada atendimento, a estagiaria era responsavel

pela higienizagao dos materiais utilizados e da mesa de consulta.

Na clinica cirurgica, as atividades da estagiaria foram divididas entre anestesia
e cirurgia. Na anestesia, era realizado o auxilio na administragdo da medicacgéo pré-
anestésica (MPA) e na realizacdo de tricotomia. No bloco cirurgico, a estagiaria
participava da antissepsia dos pacientes, auxiliava na montagem dos equipamentos,
na colocacdo dos eletrodos e no posicionamento dos pacientes para os
procedimentos cirurgicos. Durante as anestesias, a estagiaria observava e discutia
sobre os farmacos administrados, auxiliava nos exames pré-anestésicos, na avaliagao
dos pacientes e anotava medicagcdes e parametros na ficha anestésica quando
solicitado. Em algumas cirurgias, a estagiaria teve a oportunidade de se paramentar
e atuar como auxiliar de cirurgia e instrumentadora, dando suporte ao cirurgido

durante os procedimentos.

No setor de imagem, a estagiaria auxiliava na realizacdo de exames como
radiografias e ultrassonografias. Sua fungao incluia posicionar e conter os pacientes
na calha ou mesa para a realizacdo dos exames. Esses exames eram realizados em
pacientes em atendimento ou internados, e a estagiaria também participava da
devolucdo dos pacientes aos tutores ou na internagao apds a conclusao dos exames.
Havia ainda discussdes sobre o caso clinico, abordando o histérico do paciente, a

razao para a realizacdo do exame e os possiveis desdobramentos clinicos.
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3.2 CASUISTICA

Durante o estagio curricular obrigatorio na Clinica Synthese Veterinaria
Especializada, foi acompanhado um total de 153 casos, distribuidos entre os setores
de clinica médica, bloco cirurgico e internagdo. Dentre os pacientes monitorados ao
longo desse periodo, a maior parte foi composta por caes, que representaram 82%
dos atendimentos, totalizando 126 casos. Os outros 18% dos casos, correspondendo
a 27 pacientes, foram felinos, mostrando uma diversidade de espécies atendidas na
clinica. Essa experiéncia proporcionou um amplo aprendizado sobre o0 manejo e

cuidados especificos para cada espécie, conforme mostrado no Grafico 1.

Grafico 1: Representagao grafica das variagdes de espécie caninos e felinos
(n=153), acompanhados durante o periodo de estagio curricular obrigatério na
Clinica Synthese Veterinaria Especializada

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

Dentre os casos acompanhados, 0 sexo mais comum na espécie canina foi o
as fémeas, totalizando 66 animais (52%). Em contrapartida, os machos foram um
pouco menos frequentes, somando 60 animais (48%). No caso dos felinos, foram
atendidos 27 animais, dos quais 15 (56%) eram machos e 12 (44%) eram fémeas
(Gréafico 2).
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Grafico 2: Apresentacio da variagao por sexo dos pacientes em ralacdo aos caninos
(n=126) e felinos (n=27) acompanhados durante o periodo de estagio curricular

obrigatorio na Clinica Synthese Veterinaria Especializada
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Fonte: Thais Cristina Justen (2024).
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Entre os animais atendidos durante o estagio, os cdes sem raca definida (SRD)
foram os mais prevalentes, representando 27% (n=34) do total de casos, conforme
mostra o Grafico 3. No grupo dos felinos, a prevaléncia de SRD foi ainda maior,

somando 78% (n=21) dos 27 gatos acompanhados no periodo.

Grafico 3: Distribuicdo das ragas de caninos acompanhados (n=126) durante o
estagio curricular obrigatério na Clinica Synthese Veterinaria Especializada,
incluindo a prevaléncia de caninos SRD e outras racas especificas
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Fonte: Thais Cristina Justen (2024).



30

3.3 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Referente aos procedimentos ambulatoriais, foram acompanhados e/ou
realizados no periodo do estagio curricular um total de 321 procedimentos (Tabela 1).
E importante destacar que, em alguns casos, um Unico paciente pode ter passado por
mais de um procedimento ambulatorial. A aplicacdo de medicamentos foi o
procedimento mais comum, com 17,8% (n=57) dos casos. Outros procedimentos
frequentes incluiram a afericao da pressao arterial (14,6%, n=47) e a coleta de sangue
(14,0%, n=45).

Tabela 1: Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados (n=321)
durante o estagio curricular na Clinica Synthese Veterinaria Especializada.

(Continua)

Procedimentos ambulatériais Canina Felinos Total %

Aplicacdo de medicamentos 40 17 57 17,8%
Afericao de pressao arterial 35 12 47 14,6%
Coleta de sangue 35 10 45 14,0%
Acesso venoso 20 4 24 7,5%
Ultrassonografia 15 7 22 6,9%
Afericdo de glicemia 12 8 20 6,2%
Alimentacao facilitada 8 2 10 3,4%
Limpeza de feridas 8 3 11 3,4%
Retirada de pontos 10 1 11 3,1%
Cateterismo uretral 6 0 6 2,5%
Citologia de ouvido 4 1 5 2,2%
Curativo 6 1 7 2,2%
Eutanasia 6 0 6 1,9%
Fixacado de sonda uretral 5 2 7 1,9%
Limpeza do conduto auditivo 6 2 8 1,6%
Nebulizacao 5 0 5 1,6%
Limpeza de feridas com 0z6nio 5 0 5 1,6%
Sonda nasoesofagica 4 0 4 1,2%
Acesso venoso central 3 1 4 1,2%
Lavagem vesical 3 0 3 0,9%
Otoscopia 3 0 3 0,9%
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(Conclusao)

Procedimentos ambulatérios Canina Felinos Total %

Teste de ACTH 3 0 3 0,9%
Teste de compressao tibial 2 0 2 0,6%
Teste de gaveta 2 0 2 0,6%
Puncgao de medula éssea 1 0 1 0,3%
Radiografia 0 1 1 0,3%
Sonda esofagica 0 1 1 0,3%
Sutura de bolsa de tabaco 1 0 1 0,3%
Total 248 73 321 100%

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).
3.4 CLINICA CIRURGICA

Em relagdo aos procedimentos cirurgicos foi acompanhado um total de 83
procedimentos (Tabela 2). Observou-se uma maior casuistica de procedimentos
relacionados ao sistema digestério e suas glandulas anexas, representando 35%
(n=29) dos casos. Em seguida, o sistema reprodutor apresentou a maior casuistica
cirurgica com 22% (n=18) dos casos (Tabela 4), enquanto 16% (n=13) dos
procedimentos foram direcionados ao sistema tegumentar (Tabela 5). Outras
intervengdes incluiram: herniorrafias e vias de acessos (11%, n=9) (Tabela 6),
afeccdes do sistema musculoesquelético (7%, n=6) (Tabela 9), afecgdes do sistemas
urinario (4%, n=3) (Tabela 8), afec¢des do sistema linfatico (4%, n=3) (Tabela 7) e

afecgdes do sistema nervoso (2%, n=2) (Tabela 10).

Tabela 2: Procedimentos cirurgicos acompanhados (n=83) durante o estagio
curricular na Clinica Synthese Veterinaria Especializada

(Continua)

Sistema Caninos | Felinos | Total %

Sistema digestério e glandulas anexas 23 6 29 35%
Sistema reprodutor 13 5 18 22%
Sistemas tegumentar 10 3 13 16%
Herniorrafias e vias de acessos 8 1 9 11%
Musculo esquelético 6 0 6 7%
Sistema geniturinario 2 1 3 4%
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(Conclusao)

Sistema Caninos | Felinos | Total %
Linfatico 2 1 3 4%
Sistema nervoso 2 0 2 2%
Total 66 17 83 100%

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

A Tabela 3 resume os procedimentos cirurgicos do sistema digestorio e

glandulas anexas realizados durante o estagio curricular na Clinica Synthese

Veterinaria Especializada. Entre os 29 procedimentos, 34% (n=10) foram tratamentos

periodontais, com predominancia em caninos. As profilaxias dentarias representaram

28% (n=8) dos casos, com predominédncia em caes. Apenas 10% (n=3) dos

procedimentos foram hepatectomias, realizadas em cées. O plano terapéutico inclui

raspagem do tartaro (tanto na superficie do dente quanto nas raizes), alisamento

radicular e polimento, além de, em alguns casos, extragdes, tratamento de canal e

cirurgias periodontais para um controle completo afim de evitar recorréncias (Gioso,

2003; Gorrel et al., 2004).

Tabela 3: Procedimento cirurgico do sistema digestoério e glandulas anexas (n=29)
acompanhados durante o estagio curricular na Clinica Synthese Veterinaria
Especializada

Sistema digestoério e Glandulas Anexas | Caninos | Felinos | Total %
Tratamento periodontal 6 4 10 34%
Profilaxia dentaria 6 2 8 28%
Hepatectomia 3 0 3 10%
Retirada de corpo estranho gastrico* 2 0 2 7%
Correcao de desvio portossistémico 2 0 2 7%
Exérese de neoplasia oral 1 0 1 3%
Mandilectomia 1 0 1 3%
Enterectomia 1 0 1 3%
Adrenalectomia 1 0 1 3%
Total 23 6 29 100%

*Procedimento realizado por endoscopia.
Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

Na Tabela 4, é possivel observar que o procedimento mais realizado foi a

orquiectomia, representando 44% (n=8) dos casos. Dentre esses procedimentos, a
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maioria foi realizada em caes, totalizando cinco dos oitos casos acompanhados. A
orquiectomia é descrita como a agao de remogao cirurgica de testiculos em animais,
sendo um meétodo de controle populacional de eleicdo, por se tratar de um

procedimento relativamente simples e seguro. (Carvalho et al., 2007; Fossum, 2021).

Tabela 4: Procedimento cirurgico do sistema reprodutor acompanhados (n=18)
durante o estagio curricular na Clinica Synthese Veterinaria Especializada

Reprodutor Caninos Felinos Total %
Orquiectomia 5 3 8 44%
OVH Eletiva 6 1 7 39%
Mastectomia unilateral 1 1 2 11%
OVH Terapéutica 1 0 1 6%
Total 13 5 18 100%

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

Na Tabela 5, observa-se que, entre os procedimentos cirurgicos de herniorrafias e
vias de acesso realizados, a laparotomia exploratéria foi o mais comum,
representando 44% (n=4) dos casos, com predominancia em caes, que somaram trés
dos quatros pacientes. A herniorrafia perianal bilateral foi o segundo procedimento
mais realizado, correspondendo a 22% (n=2) dos casos. A laparotomia exploratéria é
um procedimento cirurgico realizado para examinar diretamente os o6rgéos
abdominais, sendo util tanto para diagnéstico quanto em emergéncias. Geralmente, é
um procedimento eletivo, indicado quando exames n&o invasivos nao fornecem

informacdes suficientes sobre possiveis alteragdes (Fossum, 2021).

Tabela 5: Procedimento cirurgico de herniorrafias e vias de acesso (n=9)
acompanhados durante o estagio curricular na Clinica Synthese Veterinaria
Especializada

Herniorrafias e vias de acessos | Caninos | Felinos Total %

Laparotomia exploratoria 3 1 4 44%
Herniorrafia perianal bilateral 2 0 2 22%
Herniorrafia umbilical 2 0 2 22%
Herniorrafia inguinal bilateral 1 0 1 11%
Total 8 1 9 100%

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).
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Os procedimentos cirurgicos tiveram maior incidéncia no sistema linfatico,
classificando-o como o quarto grupo mais afetado. Entre as cirurgias realizadas nesse
sistema, a linfadenectomia do linfonodo axilar foi a mais prevalente, correspondendo
a 67% (n=2) dos casos que podem ser observados na Tabela 6. Metastases nos
linfonodos axilares s&o comuns em cadeias com tumores mamarios na regiao de
orientacdo cranial. A remocgao desses linfonodos, por meio da linfadenectomia, é
essencial para o estadiamento adequado e para controlar a progressdo do cancer,
auxiliando no prognostico e no tratamento eficaz do paciente (Fossum, 2021; Nelson;
Couto, 2015).

Tabela 6: Procedimento cirurgicos do sistema linfatico acompanhados (n=3) durante
o estagio curricular na Clinica Synthese Veterinaria Especializada

Linfatico Caninos | Felinos Total %
Linfadenectomia’ 1 1 2 67%
Linfadenectomia? 1 0 1 33%
Total 2 1 3 100%

'Retirada de linfonodo axilar.
2Retirada de linfonodo inguinal.
Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

A Tabela 7 apresenta os procedimentos cirurgicos realizados no sistema
urinario, destacando a predominancia da cistotomia, que representa 67% (n=2) dos
casos acompanhados na Synthese Veterinaria. A cistotomia € um procedimento
cirargico que envolve a abertura da bexiga urinaria para fins terapéuticos. Essa técnica
€ indicada principalmente para a remocgao de calculos localizados tanto na bexiga
quanto na uretra, que podem estar causando obstru¢cdes e dor. Além disso, a
cistotomia permite a realizagao de bidpsias de massas para avaliagdo de possiveis
neoplasias, correcdo de anomalias anatdmicas, como ureteres ectopicos, e a
investigacao de infec¢des urinarias persistentes que nao respondem aos tratamentos
convencionais. Esse procedimento possibilita uma intervencao direta, oferecendo um
diagndstico mais preciso e tratamento eficaz para problemas complexos no sistema

urinario (Fossum, 2021; Jerico et al., 2015).
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Tabela 7: Procedimento cirurgicos do sistema urinario acompanhados (n=3) durante
o estagio curricular na Clinica Synthese Veterinaria Especializada

Urinario Caninos | Felinos Total %

Cistotomia 1 1 2 67%
Cistotomia videolaparoscoépica 1 0 1 33%
Total 2 1 3 100%

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

A Tabela 8 indica que a Osteotomia de Nivelamento do Platé Tibial (TPLO) foi
o procedimento cirurgico mais frequentemente acompanhado no sistema
musculoesquelético, representando 67% (n=4) dos casos observados. Esse
procedimento é indicado principalmente em cdes com ruptura do ligamento cruzado

cranial uma condi¢ao que causa instabilidade no joelho e resulta em dor e dificuldade

de locomocgao (Fossum, 2021).

Tabela 8: Procedimento cirurgicos do sistema musculo esquelético acompanhados

(n=6) durante o estagio curricular na Clinica Synthese Veterinaria Especializada
Musculo esquelético Caninos | Felinos Total %
TPLO* 4 0 4 67%
Colocefalectomia 2 0 2 33%
Total 6 0 6 100%

*Osteotomia de nivelamento do platé tibial.
Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

A Tabela 9 revela que a remogéo de nddulos subcuténeos na regido parietal e
o procedimento de hemilaminectomia foram realizados em detalhes iguais, totalizando
um caso cada. A remoc¢ao de nddulos subcutineos é frequentemente recomendada
quando ha suspeita de neoplasias ou lesdes nodulares, com o objetivo de reduzir o
risco de malignidade e melhorar o conforto e a qualidade de vida do paciente. Esse
procedimento permite também a analise histopatolégica do tecido, auxiliando no
diagndstico e no planejamento de possiveis tratamentos adicionais. A
hemilaminectomia, por outro lado, € uma técnica cirurgica destinada a descompressao
da medula espinhal. Ela é especialmente indicada em casos de Doenga Degenerativa
do Disco Intervertebral (DDIV), condigdo comum em ragas predispostas e que pode
resultar em dor intensa e perda de fungdo neurolégica O procedimento aliviou a

pressdo sobre a medula espinhal, promovendo uma melhora significativa nos
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sintomas neuroldgicos, sendo uma opgao de tratamento preferencial para caes que
apresentam caracteristicas medulares graves (Fossum, 2021; Caramico 2019;
Nelson; Couto, 2015).

Tabela 9: Procedimento cirurgicos do sistema nervoso acompanhados (n=2) durante
o estagio curricular na Clinica Synthese Veterinaria Especializada

Sistema Nervoso Caninos Felinos Total %

Nodulectomia* 1 0 1 50%
Hemilaminectomia 1 0 1 50%
Total 2 0 2 100%

"Nodulo em subcutaneo na regido parietal.
Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

No sistema tegumentar, a maior parte dos procedimentos cirurgicos realizados
foram para exérese de ndédulos cutédneos, onde dos 13 animais submetidos a essa
cirurgia, dez eram caes e apenas trés eram gatos. Esse dado sugere que a formagéao
de nédulos cutadneos € mais comum em caes, o que pode estar relacionado a fatores

genéticos, ambientais ou comportamentais especificos da espécie.

3.5 CLINICA MEDICA

A Tabela 10 detalha os sistemas das consultas com diagndéstico presuntivo e/ou
confirmatoério acompanhadas durante o estagio, totalizando 70 casos. As consultas

mais acompanhadas foram para avaliagdo geral com 31% (n=22), e de sistema

tegumentar e locomotor com 19% (n=13) dos casos acompanhados.

Tabela 10: Consultas acompanhadas (n=70) durante o estagio curricular na Clinica

Synthese Veterinaria Especializada

(Continua)

Sistemas Caninos Felinos Total %
Avaliacao geral 18 4 22 31%
Tegumentar e locomotor 12 1 13 19%
Enddcrino 2 11 16%
Nervoso 0 8 1%
Digestorio e glandulas 8 0 8 1%
anexas

Urinario 4 6%
Reprodutor 3 4%
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(Conclusao)

Sistemas Caninos Felinos Total %
Respiratorio 1 0 1 1%
Total 60 10 70 100%

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

A Tabela 11 descreve as avaliagbes acompanhadas durante o estagio
curricular. A avaliagao geral foi o tipo de consulta mais acompanhado, totalizando 55%
dos casos (n=12). Consistia em realizar a anamnese do paciente e aferir parametros
fisiologicos como temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, coloragéo
de mucosas, tempo de preenchimento capilar e palpacdo de linfonodos, a fim de
verificar se eles estavam dentro dos padrdes fisiolégicos da espécie avaliada.

Tabela 11: Consultas de avaliagbes acompanhadas (n=22) durante o estagio
curricular na Clinica Synthese Veterinaria Especializada

Avaliagao Caninos Felinos Total %

Avaliacao geral 10 2 12 55%
Avaliagao geriatrica 5 1 6 27%
Avaliacao geral anestésica 3 1 4 18%
Total 18 4 22 100%

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica Synthese
Veterinaria Especializada, foram acompanhadas 13 consultas em clinica médica
voltadas para o sistema tegumentar e locomotor (Tabela 12). A otite externa e
dermatite atopica foram as patologias mais prevalentes (38%, n=5 em ambos os
casos). A correlagdo entre a otite externa e dermatite atopica esta na alteracdo da
integridade da barreira epidérmica, facilitando a entrada de bactérias e leveduras
como a Malassezia. Dessa forma, o processo inflamatorio tegumentar e a colonizagao
secundaria acabam gerando a otite externa (Feitosa, 2023). A dermatite atopica é a
dermatopatia inflamatoria crénica mais comum e pode estar associada a outras
doengas atopicas, como por exemplo a hipersensibilidade alimentar (Thijs et al.,
2018). No tratamento, € importante a suplementacdo com nutrientes que auxiliem na

regeneragao da pele e evitem a piora do quadro clinico do paciente (Jerico et al.,2015).
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Tabela 12: Consultas do sistema locomotor e tegumentar acompanhadas (n=13)
durante o estagio curricular na Clinica Synthese Veterinaria Especializada

Tegumentar e Caninos Felinos Total %
locomotor

Otite externa’ 4 1 5 38%
Dermatite atopica’” 5 0 5 38%
Luxagéo de patela®? 2 0 2 15%
Hemangiossarcoma® 3 1 0 1 8%
Total 12 1 13 100%

'Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico.
°Diagnéstico baseado em exame de imagem.
3Diagnostico baseado em exame laboratorial.
*Diagndstico presuntivo.

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

A Tabela 13 descreve sobre as consultas acompanhadas do sistema enddcrino,
a diabete mellitus representou o maior numero de casos acompanhados com 55% de
prevaléncia (n=6), sendo que o diagnostico realizado através da anamnese, sinais
clinicos e de exames laboratoriais. O diabetes mellitus € uma doenca metabdlica
comum em caes e gatos, caracterizada pelo aumento persistente dos niveis de glicose
no sangue, que pode levar a complicacbes graves se nao forem tratadas. Essa
condicdo pode ser causada pela baixa producao de insulina ou pela resisténcia do
organismo a esse hormdnio, e, em alguns casos, ambas as causas estao presentes,
dificultando o controle da glicemia. Nos caes, o diabetes é geralmente semelhante ao
tipo 1 humano, necessitando de insulina externa, enquanto nos gatos a resisténcia a
insulina € mais comum, semelhante ao tipo 2. As complicagdes incluem perda de
peso, aumento da sede e do apetite e, em casos graves, cetoacidose, problemas
renais e catarata em caes. O tratamento envolve controle de glicose, ajustes na dieta
e, frequentemente, administracao de insulina, sendo fundamental o acompanhamento
veterinario regular para garantir a qualidade de vida dos animais (Nelson; Couto, 2015;
Daleck; De Nadi, 2016).

Tabela 13: Consultas acompanhadas do sistema enddcrino (n=11) durante o estagio
curricular na Clinica Synthese Veterinaria Especializada

(Continua)
Endécrino Caninos Felinos Total %
Diabetes mellitus 2 4 2 6 55%

Hipercortisolismo 2 3 0 3 27%
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(Conclusao)

Endécrino Caninos Felinos Total %
Hipotireoidismo 2 2 2 18%
Total 7 4 11 100%

'Diagndstico baseado em anamnese e exame clinico.
’Diagnostico baseado em exame laboratorial.
Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

Houve no total oito consultas clinicas voltadas para o sistema nervoso (Tabela
14), das quais, a patologia mais prevalente foi a Doenca Do Disco Intervertebral
(DDIV), totalizando 50% dos casos (n=4). A DDIV acomete principalmente cées
condrodistroficos, havendo uma predisposi¢cdo em caes da ragca Dachshund, Basset
Hound e Corgi (Dickinson & Bannasch, 2020). O diagnéstico é facilmente realizado
através do exame clinico do paciente e exames de imagem. A visualizagao
radiografica do estreitamento do espago intervertebral, forame intervertebral
diminuido, opacidade aumentada no interior do forame intervertebral e mineralizag&o
discoide no canal vertebral, sdo sinais radiograficos compativeis com a protrusao do
disco intervertebral (Trhall, 2019).

Tabela 14: Consultas acompanhadas do sistema nervoso (n=8) durante o estagio
curricular na Clinica Synthese Veterinaria Especializada

Nervoso Caninos | Felinos Total %

Doenca Do Disco Intervertebral’ 2 4 0 4 50%
Otite Interna’” 2 0 2 25%
Sindrome Vestibular '” 2 0 2 25%
Total 8 0 8 100%

'Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico.
2Diagnéstico baseado em exame de imagem.
*Diagnéstico presuntivo.

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

No sistema digestorio e glandulas anexas (Tabela 15), houve uma maior
incidéncia de diagndstico de lama biliar (n=2), totalizando 25% dos atendimentos. A
formagao de lama biliar pode ocorrer devido diversos fatores, como: jejum prolongado
ou anorexia; obstrucdo do fluxo biliar; endocrinopatias; doencas metabdlicas e
processos inflamatorios (Secchi et al., 2012). O diagnéstico geralmente é feito por
exame ultrassonografico, no qual é visualizado conteudo intraluminal ecogénico,

dependente e movel (Thrall, 2019). Um estudo conduzido por Tsukagoshi et al. (2012),
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observou que caes com lama biliar possuem esvaziamento da vesicula biliar de forma

mais lenta do que caes sem lama biliar, predispondo a formacado de mucocele biliar.

Tabela 15: Consultas acompanhadas do sistema digestorio e glandulas anexas
nthese Veterinaria Especializada

(n=8) durante o estagio curricular na Clinica S

Digestoério e Glandulas Anexas | Caninos Felinos Total %

Lama biliar 12 2 0 2 25%
Calculos biliares' 2 1 0 1 13%
Disturbio gastrico '? 1 0 1 13%
Doenca inflamatéria intestinal 2 1 0 1 13%
Linfangiectasia'?3" 1 0 1 13%
Total 8 0 8 100%

'Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico.

’Diagnostico baseado em exame de imagem.
3Diagnostico baseado em exame laboratorial.

*Diagndstico presuntivo.
Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

A Tabela 16 apresenta os casos do sistema urinario acompanhados durante o

estagio, dos quais a cistite idiopatica foi a condigdo mais comum, representando 75%

dos casos registrados (n=3), com predominancia em felinos. A cistite idiopatica felina

€ uma doenca que afeta o trato urinario inferior, caracterizada principalmente por

sinais clinicos como hematuria, polaquiuria, estranguria, e eliminagdo de urina em

locais inadequados. Essa condigdo € bastante comum em gatos e pode ter um

impacto significativo na qualidade de vida tanto dos animais quanto dos tutores, ja que

envolve desconforto e possiveis alteracbes de comportamento nos felinos. Embora a

causa exata da cistite idiopatica ndo seja totalmente compreendida, acredita-se que

fatores como estresse e predisposicao genética possam desempenhar um papel

importante no seu desenvolvimento (Nelson; Couto, 2015; Anjos; Santos, 2014).

Tabela 16: Consultas acompanhadas do sistema urinario (n=4) durante o estagio
curricular na Clinica Synthese Veterinaria Especializada

Urinaria Caninos Felinos Total %

Cistite bacteriana'?3 1 0 1 25%
Cistite idiopatica3 0 3 3 75%
Total 0 4 4 100%

'Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico.

2Diagnéstico baseado em exame de imagem.
3Diagnostico baseado em exame laboratorial.

Fonte: Thais Cristina Justen (2024).
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A Tabela 16 apresenta as doencgas do sistema reprodutor observadas durante
o estagio, com a piometra de coto sendo a afecgdo mais recorrente, correspondendo
a 67% (n=2) dos casos registrados. Essa condigdo ocorre devido a uma infecgéo
bacteriana em restos do utero que permanecem apds a castragdo, especialmente
quando ha tecido ovariano residual. Fatores como presenga de progesterona, cistos
ovarianos e uso de certos medicamentos favorecem o desenvolvimento da infecgao.
O tratamento principal € a remocao cirurgica dos tecidos infectados, complementada
pelo uso de antibidticos para controlar a infecgdo antes e apds a cirurgia. Em alguns
casos, pode ser necessaria a drenagem de abscessos e, raramente, tratamentos
hormonais para animais que nao podem ser operados. Cuidados de suporte, como
fluidoterapia e manejo da dor, auxiliam na recuperacdo completa do animal (Nelson;
Couto, 2015; Couto; 2019).

Tabela 17: Consultas acompanhadas do sistema reprodutor (n=3) durante o estagio
curricular na Clinica Synthese Veterinaria Especializada

Reprodutor Caninos Felinos Total %

Piometra de coto'? 2 0 2 67%
Piometra®? 1 0 1 33%
Total 3 0 3 100%

'Diagnéstico baseado em anamnese e exame clinico.
2Diagnéstico baseado em exame de imagem.
Fonte: Thais Cristina Justen (2024).

No sistema respiratério, foi registrado apenas um caso durante o estagio:
colapso de traqueia em um canino. O diagndstico foi realizado com base na
anamnese, na qual foram avaliados os sinais clinicos relatados pelos tutores, e
confirmado por meio de exames de imagem, que permitiram visualizar o estreitamento
da traqueia. O colapso de traqueia € uma condicdo comum em caes de racas
pequenas, sendo uma doenga progressiva degenerativa, que ocorre pelo
colabamento parcial ou total da traqueia, o que dificulta a passagem de ar e pode
causar tosse persistente nao produtiva, dificuldades respiratorias, dispneia e cianose,
podendo levar em alguns casos a agonia respiratoria, levando a obito (Nelson, 2007,
Fossum, 2021).
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4 RELATO DE CASOS CLINICOS

4.1 HEMILAMINECTOMIA EM SEGMENTO TORACOLOMBAR EM T13-L1, L1-L2
EM UM CANINO DA RACA DACHSHUND POR DOENGCA DE DISCO
INTERVERTEBRAL

4.1.1 Introdugao

A Doenga Degenerativa Do Disco Intervertebral (DDIV) € a uma das doengas
neurolégicas mais comuns em caes (Santini et al., 2010), sendo a principal causa de
compressdo da medula espinhal, 0 que pode resultar em paralisia dos membros
(Cecim, 2019; Santini et al., 2010). Embora seja rara em gatos, nos cées a DDIV
ocorre devido a degeneragdo do disco intervertebral, que pode levar a extruséo
(Hansen tipo |) ou protrusdao (Hansen tipo Il), causando a compressdao medular e
paraplegia, especialmente em racas condrodistroficas, como o Dachshund, o Beagle
e o Cocker Spaniel (Luttgen; Cuddon, 2018).

Além dos dois tipos de DDIV mais comuns, Cecim (2019) também descreve um
terceiro tipo de extrusao, classificada como Hansen tipo lll, que é caracterizada por
uma extrusdo aguda e ndo compressiva. Esse tipo especifico, embora menos
frequente, pode provocar um quadro clinico grave e requer atengédo imediata. Fatores
como idade avancgada e a obesidade s&o cruciais para o desenvolvimento da DDIV
(Mortate, 2018).

A DDIV pode ocorrer em qualquer segmento da coluna vertebral, mas a regido
toracolombar é a mais frequentemente afetada, ocasionando metaplasia condroide ou
fibroide (Ramalho et al., 2015). A metaplasia condroide, comum em racgas
condrodistroficas, esta associada a extrusdo do disco intervertebral, onde o nucleo
pulposo, que normalmente é gelatinoso, se desidrata e calcifica, promovendo a
ruptura do anulo fibroso e causando a compressao medular. Ja a metaplasia fibroide
esta mais relacionada com o envelhecimento do animal, independente da raga, que
apresenta uma condicdo mais gradual e crdnica, também podendo resultar na

compressao da medula espinhal (Sharp; Wheeler, 2005).

Os discos intervertebrais (DIV) tém a funcdo de conectar as vertebras e

absorver os impactos. (Luttgen; Cuddon, 2018). Esse sistema, em conjunto com os
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ligamentos longitudinais ventral e dorsal, que recobrem os corpos vertebrais, ajuda a
manter a integridade estrutural da coluna (Nascente et al., 2017). Na regiao cervical,
o ligamento longitudinal dorsal € mais espesso, 0 que reduz a incidéncia de hérnias
discais nessa area. Contudo, na regiéo toracica caudal e lombar, o ligamento € mais
delgado, o que facilita a herniagdo do material do nucleo pulposo, resultando na

compressao da medula espinhal (Sharp; Wheeler, 2005; Mortate, 2018).

A gravidade da disfungdo neurolégica causada pela DDIV varia
significativamente, e essa variagao é classificada em diferentes graus que vao de zero
a cinco, conforme a presenga e a severidade dos sinais neurolégicos (Caramico,
2019). O grau zero corresponde a animais saudaveis, sem qualquer manifestagéo
clinica de dor ou disfungdo, enquanto o grau cinco é caracterizado pela paraplegia
completa, associada a perda da sensibilidade a dor profunda, sendo indicativo de um
dano neurolégico grave (Nascente et al., 2017). Essa classificagao € essencial para

determinar o tratamento mais adequado e avaliar o prognéstico dos animais afetados.

O tratamento da DDIV pode variar conforme o grau de comprometimento
neurologico e o estado geral do paciente, podendo ser conservador ou cirurgico. O
tratamento clinico, que inclui o uso de anti-inflamatérios e analgésicos, € indicado em
casos mais leves ou quando ndo ha sinais de progressao da doenga (Nascente et al.,
2017). Ja o tratamento cirurgico é recomendado quando o animal ndao responde ao
tratamento conservador ou quando ha progressdao dos sinais neurolégicos, como
paraplegia ou perda da sensibilidade profunda (Sharp; Wheeler, 2005). As principais
técnicas cirurgicas utilizadas para a descompressao da medula espinhal incluem a
hemilaminectomia, a laminectomia, a pediculectomia e fenda ventral (Facin et al.,
2015; Leal et al., 2011).

A escolha do tratamento depende de uma avaliacdo detalhada do quadro
clinico e dos exames de imagem, como radiografias, tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética, que sao fundamentais para confirmar o diagndstico e
determinar a extensdo da compressédo medular (Fenn; Olby, 2020). O progndstico dos
pacientes com DDIV varia de acordo com a gravidade dos sinais clinicos e a resposta
ao tratamento (Santini et al., 2010). Em muitos casos, a intervengao cirurgica precoce
pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos animais, permitindo a

recuperacao parcial ou total das fungdes neuroldgicas.
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O objetivo deste trabalho € descrever um caso de um cao da raga Dachshund
diagnosticado com DDIV na regiao toracolombar, entre as vértebras T13-L1 e L1-L2.
O relato inclui a evolugao clinica do paciente, os sinais observados, os exames
realizados e o tratamento escolhido, com foco na abordagem cirurgica para

descompressao medular.

4.1.2 Relato de caso

Um cao da raca Dachshund Teckel, fémea, castrada, de 5 anos, com 6 kg. foi
levada no dia 03 de agosto de 2024 para atendimento na Clinica Synthese Veterinaria
Especializada apresentando um quadro de paraparesia ambulatoria dos membros
pélvicos. Durante a anamnese, a tutora relatou que a paciente comegou a apresentar
dificuldades para caminhar e falta de coordenacéo nos membros posteriores de forma
repentina. O quadro evoluiu rapidamente para paraplegia, sem sinais prévios de dor
ou desconforto. A tutora informou que, até entdo, a paciente estava ativa e sem

historico de problemas de saude semelhantes.

Apds a anamnese, foi feito o exame fisico geral da paciente. As mucosas
estavam normocoradas, o tempo de preenchimento capilar era de 2 segundos, a
frequéncia cardiaca de 108 bpm, a frequéncia respiratéria de 24 mpm, e a temperatura
retal de 37,9°C, todos os parametros dentro dos valores normais. A pressao arterial
estava em 150 mmHg, e o pulso era forte e regular. No exame neuroldgico, a paciente
nao demostrava dor a palpagao, mas apresentava ataxia, dificuldade de locomogao e
déficit de propriocepgéo. O teste de pingamento dos digitos indicou perda da dor
superficial, mas com preservacao da dor profunda. Os reflexos patelares, tibial cranial
estavam aumentados, e o teste do paniculo foi positivo até T11, com auséncia de
reflexos abaixo dessa area. A paciente conseguia urinar e defecar normalmente, sem
sinais de incontinéncia. Diante disso, a paciente foi internada e submetida a protocolo
de controle de dor com meloxicam 0,2mg/kg. via intravenosa (IV), em dose unica, além

de escopolamina 25mg/kg. IV, também em dose unica.

Entretanto, no dia 04 de agosto de 2024 a paciente apresentou uma piora
significativa do quadro, com uma progressao rapida para paraplegia completa dos
membros pélvicos e da cauda, com presenca de dor profunda. Além disso, havia dor
intensa na regiao toracolombar, indicando uma piora na compressao medular. Foi

adicionado ao protocolo metadona 0,15mg/kg, administrada via subcutanea (SC), a
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cada seis horas, durante dois dias, dexametasona 0,25mg/kg, via IV a cada 24 horas,
por dois dias, e maropitant 1mg/kg, administrado via IV a cada 24 horas, por trés dias.
Além destas medicacdes foi instituido o uso de ondansetrona 0,5mg/Kg. IV a cada

oito horas, durante trés dias.

Com base nas informagdes fornecidas pela tutora e nos achados clinicos
iniciais, foi levantada a hipétese DDIV, particularmente nas regides toracolombares
T12-T13, T13-L1 e L1-L2. Para confirmar o diagndstico e avaliagdo da extenséo da
lesdo, a paciente foi submetida a uma ressonancia magnética (Anexo A). Foram
solicitados exames laboratoriais adicionais para avaliar o estado geral da paciente,

incluindo hemograma e leucograma (Anexo B), perfil bioquimico (Anexo C).

No hemograma, as hemacias estavam em 6,1 milhdes/mm?, a hemoglobina em
15,0 g/dL e o hematdcrito em 44%, todos dentro dos valores de referéncia. As
proteinas plasmaticas estavam levemente abaixo do normal (5,8 g/dL, com referéncia
de 6,0 a 8,0 g/dL). O leucograma revelou um numero total de leucécitos de 7.100/mm?,
dentro da faixa considerada normal, sem alteragées significativas na série branca. As
plaguetas estavam normais, com contagem de 345.000/mm3. No perfil bioquimico, os
niveis de ureia (38 mg/dL) e creatinina (0,59 mg/dL) estavam normais. A albumina (2,9
g/dL), a enzima TGP (54 Ul/L) e a fosfatase alcalina (119 UI/L) também estavam
dentro dos valores de referéncia, sugerindo que as fung¢des hepatica e renal estavam
preservadas. Além disso, o ecocardiograma revelou uma insuficiéncia mitral e
tricuspide discreta, o que pode ser importante no manejo anestésico e durante a
recuperacdo. A ultrassonografia abdominal (Anexo E) ndo apresentou alteragdes

significativas.

A ressonancia foi realizada no dia 06 de agosto de 2024 e revelou a presenca
de lesbes compativeis com a DDIV, caracterizada por multiplas extrusdes discais ao
longo da coluna vertebral toracolombar. As imagens evidenciaram uma compressao
extramedular significativa conforme demostrado na figura 13-A e a figura 13-B,
causada pelo material degenerado do disco, resultando na perda do sinal medular em
varias regides. As areas afetadas incluiam as vertebras T10-T11 (compresséo
ventral), T11-T12 (compressao ventral ampla), T12-T13 (compressao ventral ampla,
com deslocamento lateral direito), T13-L1 (compressao ventral), L1-L2 (compresséao

ventro-lateral direita) e L2-L3 (compressé&o ventro-lateral direita).
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As compressdes observadas na ressonancia magnética foram condizentes
com os achados no exame clinico da paciente, como a paraplegia e a perda de

reflexos proprioceptivos e nociceptivos.

Figura 13: Ressonancia magnética do segmento toracolombar seta indicando
vertebra toracica 13 da paciente Dachshund Teckel

P~ 050820241226 ( -, -)

Fonte: Vet tomoclinica, Dr. Marcio Aurélio Texeira (2024)

No dia 05 de agosto de 2024, foi adicionado ao tratamento da paciente
trazodona 4mg/kg, via oral (VO), a cada 12 horas, por cinco dias, cliclobenzaprina
1mg/kg, VO, a cada 12h, por trés dias, como relaxante muscular. Também foi
administrado o Nuxcell Plus® 2g, VO a cada 24 horas, por trés dias, como suplemento
nutricional para apoio na recuperacdo. Na manha da cirurgia, foi prescrito

metronidazol 10mg/kg, via Intravenosa (IV), a cada 8 horas, por trés dias.

Além do tratamento medicamentoso, a paciente foi submetida desde o inicio da
internacédo até a data da alta a fluidoterapia utilizando ringer com lactato, com uma
taxa de infusdo de 1,5 ml/kg/h, para garantir a manutencao da hidratacédo e suporte
clinico durante a internagao. Para facilitar o esvaziamento vesical durante o periodo
de internagéo, foi realizada uma sondagem uretral, utilizando uma sonda de numero

8, que foi fixada com poliamida 4-0 por meio de um padrao de sutura em bailarina.

A paciente foi submetida ao procedimento cirurgico no dia 07 de agosto de
2024. Antes da cirurgia, foi realizado um novo exame fisico, seguido da administracéo
da MPA. Para a MPA, utilizou-se metadona, na dose de 0,15 mg/kg, e acepromazina,
na dose de 0,015 mg/kg, ambas administradas por via intramuscular (Anexo D). Para

a inducdo anestésica, foi administrada cetamina na dose de 1 mg/kg, e propofol, cujo
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ajuste da dose foi feito de acordo com a resposta da paciente, ambos por via
intravenosa. Apds a indugdo anestésica, a paciente foi intubada com um tubo
endotraqueal de 4,5 mm. A manutencao da anestesia foi realizada com Isoflurano
100%, por via inalatoria. A paciente foi posicionada em decubito esternal, garantindo
0 acesso adequado a area cirurgica. Em seguida, foi realizada uma tricotomia ampla
na regiao toracolombar (Figura 14).

Figura 14: Paciente posicionada em decubito esternal, ja realizado antissepsia da
regido toracolombar para realizagdo do procedlmento hemllamlnectomla

Fonte: Thais Cristina Justen (2024)

Foi realizada a antissepsia da area cirurgica com alcool 70%, clorexidina 2% e
novamente alcool 70%. Apds a antissepsia, panos de campo fenestrado estéreis
foram cuidadosamente posicionados e fixados a paciente com o auxilio de pingas
Backhaus, expondo apenas a regido dorsal entre as vértebras T12 e L3, area

necessaria para a execucao da hemilaminectomia.

O procedimento cirurgico iniciou por meio de uma incisao cuténea lateral direita
da linha média dorsal, seguida pela incisdo da fascia toracolombar lateralmente e
divulsao lateral ao processo espinhoso dorsal. A seguir, afastadores auto estaticos
Gelpi foram posicionados para manter a area entre as vértebras T13, L1 e L2 expostas
foi utilizada a pinga elevadora de peridsteo para descolar e separar o periésteo sob o
ligamento e o grupo muscular multifidio, lateralmente aos processos espinhosos,

expondo assim as facetas articulares.
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Figura 15: Exposicdo de T13,L1 e

gy

Fonte: Thais CristiJusten (2024)

Com o auxilio de um alicate boticao (Figura 15-A), o processo articular foi
removido. Posteriormente, foi usada uma perfuratriz pneumatica com broca esférica
para a remogao das laminas Osseas corticais externas (nas vértebras T13-L1 e L1-
L2), assim como da camada esponjosa interna e da cortical interna, expondo a area
de extrusao discal (Figura 16). O extruso foi entdo removido (Figura 15-B) com auxilio
de uma espatula Goldtein Flexi Thin com o maximo de cuidado para nao tocar na
medula espinhal. A area foi irrigada com solugéo fisioldgica 0,9% em temperatura
ambiente para remover fragmentos de osso e tecido que poderiam impedir a

visualizagdo da medula espinhal e local da les&o.

Figura 16: Exposicao da medula espinhal

\
a. l N

Fonte: Thais Cristina Justen (2024)

O fechamento da ferida cirurgica iniciou-se com a sutura da camada muscular

em padrao de sutura continua simples, utilizando fio poliglecaprone 3-0. Em seguida,
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0 espacgo morto do subcutaneo foi reduzido com uma sutura continua simples, com fio
poliglecaprone 3-0. Por fim, foi realizada a dermorrafia com padrédo de sutura sultan

com fio de poliamida 3-0, finalizando o procedimento.

Ap0ds retorno anestésico satisfatorio, a paciente foi encaminhada a internacéo.
No poés-operatorio imediato, foram administradas, dipirona 25 mg/kg, por via
intravenosa, e dexametasona 2 mg/kg, IV, em doses unicas. A paciente permaneceu
internada por aproximadamente 11 dias, recebendo o seguinte tratamento: dipirona
25 mg/kg, IV, a cada 8 horas, durante trés dias, comegando na noite de 07 de agosto
de 2024. A dexametasona foi mantida na dose de 0,25mg/kg, IV, a cada 24 horas, por

dois dias.

A partir de 08 de agosto de 2024. Foi prescrito o seguinte tratamento,
gabapentina 10mg/kg, IV, a cada 12 horas, por trés dias, seguida pela administracéao
oral continua de gabapentina 10mg/kg, VO, a cada 12 horas, por 20 dias. Além disso,
o0 paciente recebeu 1g de probidtico por VO, a cada 24 horas, por quatro dias.
Metoclopramida 0,5mg/kg, administrada IV, a cada 8 horas, por cinco dias e trazodona

4mg/kg, via oral, a cada 12 horas, por trés dias.

Foram realizados dois exames hematoloégicos de controle. O primeiro, em 09
de agosto de 2024 (Anexo F), indicou a presenga de anemia normocitica
normocrémica, com contagem de hemacias em 4,7 milhdes/mm?, abaixo do valor de
referéncia (5,5 a 8,5 milhdes/mm?). No entanto, os niveis de hemoglobina (12,0 g/dL)
e hematdcrito (38%) estavam dentro dos paréametros esperados. O exame também
revelou uma leucocitose de 20.800 leucdcitos/mm?® associada a neutrofilia

(19.760/mm?* de segmentados), além de linfopenia (208/mm? de linfécitos).

No segundo exame, realizado em 12 de agosto de 2024 (Anexo G) a
leucocitose persistiu, com 19.100 leucdcitos/mm?*, também acompanhada de
neutrofilia (17.572/mm?* de segmentados). A linfopenia também continuava presente,

com contagem de linfocitos em 955/mm3.

Durante a internagédo, a paciente apresentou uma melhora significativa no
quadro clinico geral. No entanto, no dia 12 de agosto de 2024, ela urinou em grande
volume, com uma pequena presenga de sangue. Diante disso, foi solicitado uma
urinalise completo (Anexo H), através de coleta por cistocentese. O resultado mostrou

proteinuria (proteinas 2+), bacteriuria leve (1+), presenca de filamentos de muco (1+),
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hematuria (10-15 hemacias/cga) e leucocituria (20-25 leucdcitos/cga). Com essas
alteragdes, foi iniciado tratamento com cistimicin Vet 1comprimido/10kg, via oral, a
cada 24 horas, por dez dias e amoxicilina com clavulanato de potassio (20 mg/kg, via

oral, a cada 12 horas, por sete dias).

Em 08 de agosto de 2024, foi iniciado um protocolo de fisioterapia, que incluia
técnicas passivas e ativas, como exercicios, acupuntura, magnetoterapia e
laserterapia, com o objetivo de reabilitar e recuperar a mobilidade do animal. Essas

intervengdes foram essenciais para acelerar o processo de recuperagao.

A paciente recebeu alta médica em 16 de agosto de 2024, com a
recomendacgao de continuar o tratamento medicamentoso prescrito e as sessdes de
fisioterapia. 15 dias apds a cirurgia, a paciente retornou a clinica para a retirada dos
pontos, e durante esse periodo foi observado o fechamento completo da ferida

cirurgica.

Apods 35 dias da cirurgia, a paciente apresentou uma evolugao significativa, sem
sinais de dor e com melhora da paraplegia. A incisdo foi completamente cicatrizada
(Figura 17), com presenga de dor superficial no teste de pingamento dos digitos nos

membros pélvicos, e houve retorno da propriocepgao em ambos 0s membros.

Figura 17: Cicatriz cirurgica ap6s 35 dias do procedimento
—= -

Fonte: Thais Cristina Justen (2024)

Além disso, os movimentos da cauda foram completamente recuperados, e o
paciente conseguia se locomover quase normalmente com os membros pélvicos,

trazendo um progndstico favoravel.
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4.1.3 Discussao

A DDIV do tipo Hansen |, caracterizada pela extrusdo aguda do disco
intervertebral, € uma das principais causas de compressido medular em caes,
especialmente em racas condrodistroficas, como Dachshund, Bulldog Francés,
Beagle e Basset Hound (Fenn; Olby, 2020). Segundo Costa (2023), a faixa etaria mais
comum da ocorréncia é de 3 a 6 anos. A doenga ocorre devido a degeneragdo do
nucleo pulposo, que se desidrata e extravasa, comprimindo a medula espinhal. No
caso relatado, a paciente, um canino da raca Dachshund, encontrava-se dentro da
faixa etaria mais predisposta a manifestacéo da doencga, além de fazer parte de uma
das ragas mais predispostas ao desenvolvimento de tal patologia (Nelson; Couto,
2015). Conforme Fossum (2021), essas ragas possuem um risco dez vezes maior de
desenvolver DDIV em comparagao com outras racas, o que esta de acordo com o

perfil da paciente apresentado.

Os sinais clinicos da DDIV variam conforme a gravidade da lesdo, podendo
aparecer de forma subita ou piorar progressivamente ao longo de dias (Fossum,
2021). No caso descrito, o quadro clinico da paciente se manifestou de forma aguda,
apresentando inicialmente um quadro de paraparesia ambulatoéria, a qual rapidamente
evoluiu para paraplegia dos membros pélvicos. A literatura descreve que a extenséo
dos sinais clinicos esta relacionada a quantidade de material discal encontrado no
canal medular e a extensao da compressao (Fadda et al., 2013; Fenn; Olby, 2020).
Assim, a rapida progressao dos sinais clinicos observada neste caso reflete a
gravidade da extrusdo discal, que causou uma compressao medular significativa,

resultando em perda de fungao neuroldgica e paraplegia.

Durante o exame neurolégico, foram realizados testes de reflexos,
propriocepcgao e sensibilidade superficial e profunda, com énfase na avaliagao dos
nervos femoral e ciatico, seguindo os protocolos descritos por Nelson e Couto (2015)
e Fossum (2021). Com base nesses achados, a DDIV foi classificada como grau 1V,
de acordo com a classificagdo de Caramico (2019). A paciente apresentava paraplesia
completa dos membros pélvicos, retencdo urinaria e auséncia de sensibilidade
superficial, mas com preservacao da dor profunda, indicando um quadro clinico que

necessitava de intervencgao cirurgica imediata.
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A regiao toracolombar é apontada como a mais acometida pela extrusao discal,
com incidéncia maior entre os espagos discais T11 e L2, representando até 75% de
todos os casos de extrusdo em caes, de acordo com Fenn e Olby (2020) e Fossum
(2021). Esse fator confirma com os achados da ressonancia magnética do presente
caso, em que a compressao estava presente entre as vértebras T13-L1 e L1-L2, areas

de maior predisposicao para lesdes discais em caes condrodistroficos.

A confirmagéo do diagndstico foi feita por meio de exames de imagem, sendo
a ressonancia magnética o método escolhido, considerado o padrdo-ouro para o
diagnostico de DDIV (Brisson, 2010). A ressonancia permitiu a visualizagao precisa
da extrusdo discal e da extensdo da lesdo medular, confirmando o diagndstico de
DDIV grau IV. A ressonancia magnética ndo apenas define a localizagcado exata da
compressao, mas também permite avaliar a gravidade da lesédo, sendo essencial para
o planejamento cirurgico e a escolha da técnica de descompressao (Nelson; Couto,
2015).

O tratamento da DDIV depende do grau de severidade da doenga. Para casos
de DDIV graus | e Il, o manejo conservador com repouso absoluto, fisioterapia passiva
e o uso de anti-inflamatérios e analgésicos pode ser suficiente para aliviar os sintomas
(Arias, 2023). Contudo, nos casos mais graves, como DDIV graus Ill, IV e V, o
tratamento cirurgico é a abordagem recomendada, uma vez que a compressao
medular nesses graus compromete seriamente as fungdes neurolégicas e impede a
recuperacao sem intervengao cirurgica. No caso em questao, devido a gravidade do
quadro clinico e a rapida evolugédo dos sinais, a cirurgia foi indicada para aliviar a

compressao medular (Fossum, 2021; Nelson; Couto, 2015; Arias, 2023).

A técnica cirurgica escolhida foi a hemilaminectomia, que é a técnica
recomendada para descompressao em casos de DDIV toracolombar (Nascente et al.,
2017). A hemilaminectomia é uma abordagem eficaz que permite a remogao do
material discal e alivia a pressédo sobre a medula espinhal, proporcionando uma
recuperacdo neuroldgica significativa (Arias, 2023). Estudos apontam que a
hemilaminectomia preserva a integridade da coluna vertebral e reduz o risco de
complicagdes, como a formacgao de cicatrizes 6sseas, que podem agravar a condi¢gao
do paciente (Fossum, 2021). No caso apresentado, a hemilaminectomia foi bem-
sucedida, permitindo a descompressdo da medula espinhal e melhorando

significativamente o progndstico da paciente.
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O sucesso da cirurgia depende nao apenas da técnica utilizada, mas também
do manejo pds-operatorio adequado (Arias, 2023). O uso de medicamentos, como a
gabapentina, para o controle da dor neuropatica, foi de grande valia associado a
outros medicamentos analgésicos. A gabapentina € amplamente utilizada em casos
de compressao medular, pois age como anticonvulsivante e analgésico, sendo eficaz
no alivio da dor crénica e neuropatica (Papich, 2012). Além disso, a dexametasona,
um potente anti-inflamatério esteroidal, foi incluida no tratamento para reduzir o
edema na medula espinhal e ajudar no controle dos sinais inflamatorios, conforme
descrito por Arias (2023) e Fossum (2021).

Outros medicamentos utilizados no manejo pds-operatorio incluiram o
antiemético maropitant, para controle de nauseas, e a metoclopramida, que evitou
desconfortos gastricos durante o periodo de internagéo. A trazodona foi administrada
para controlar a ansiedade da paciente, contribuindo para um periodo de recuperacao
mais tranquilo (Papich, 2012; Arias, 2023).

Além do tratamento medicamentoso, a associagdo com a fisioterapia foi
benéfica e auxiliou de forma positiva na recuperacao da paciente. A combinacgao entre
a fisioterapia ativa e passiva, incluindo exercicios de alongamento e fortalecimento,
foi crucial para prevenir a atrofia muscular e acelerar a recuperagdo motora da
paciente (Fenn; Olby, 2020). Técnicas adicionais, como acupuntura, magnetoterapia
e laserterapia, foram recomendadas para melhorar a deambulacao e aliviar a dor,
conforme estudos de sugerem (Arias, 2023). Essas abordagens complementares,
quando associadas ao tratamento convencional, demonstram resultados mais

eficazes na recuperagao de pacientes com DDIV (Fadda et al., 2013).

Os tutores foram orientados sobre os cuidados no pds-operatério e a
necessidade de acompanhamento continuo para garantir o sucesso do tratamento. O
manejo adequado em casa, incluindo fisioterapia, controle de dor e prevencao de
escaras, foram fundamentais para garantir a recuperagao total da paciente. A
educacao dos tutores é crucial para o sucesso do tratamento, pois o cuidado continuo
apos a alta do paciente influencia diretamente o prognéstico (Fossum, 2021; Nelson;
Couto, 2015; Arias, 2023).

Por fim, o presente caso clinico ressalta a importancia de um diagnostico

precoce e um tratamento cirurgico adequado para garantir a recuperagao de caes com
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DDIV. A associagao entre a cirurgia, 0 manejo pés-operatério com controle da dor e
fisioterapia foram fundamentais para a evolucao positiva da paciente, corroborando
com as recomendacgoes da literatura para o tratamento de casos avangados de DDIV

toracolombar.

4.2 LINFANGIECTASIA EM CAO DA RAGA YORKSHIRE TERRIER COM
COMPLICACOES GASTROINTESTINAIS

4.2.1 Introdugao

A linfangiectasia intestinal € uma enteropatia que resulta na perda de proteinas
pelas fezes e é uma das causas mais comuns dentre as enteropatias em caes.
Algumas ragas, como o Yorkshire Terrier, Maltés e Shar-pei, sdo geneticamente
predispostas a desenvolver essa condicdo (Jodo; Costa, 2023). A doenga se
caracteriza pela dilatagao excessiva e eventual ruptura dos vasos linfaticos intestinais,
o que leva ao acumulo de linfa, contendo proteinas, linfocitos e lipidios na submucosa
e na lamina prépria do intestino (Pozzan et al., 2013). Esse processo resulta na perda
de nutrientes essenciais e células imunoldgicas, causando desequilibrios graves no
organismo, como a perda significativa de proteinas e o enfraquecimento do sistema

imunoldgico (Nelson; Couto, 2015).

Existem duas formas principais de linfangiectasia: a primaria e a secundaria. A
forma primaria ocorre devido a uma ma formagédo congénita dos vasos linfaticos,
enquanto a secundaria esta associada a outras condi¢gbes, como inflamacdes
intestinais cronicas, tumores ou infecgdes, que causam obstrucdo ou infiltracido dos
vasos linfaticos (Dissin et al., 2007). Quando ha obstrugdo das vias linfaticas, a
pressao nos vasos linfaticos aumenta, levando a dilatagdo, fragilidade e eventual
ruptura desses vasos, agravando o quadro clinico. A doenga pode ocorrer de forma
localizada ou de forma generalizada por todo o intestino, e, em casos mais graves,
pode causar complicacbes sistémicas, como fibrose, pericardite e insuficiéncia

cardiaca congestiva (Jo&o; Costa, 2023; Tams, 2005).

Os sinais clinicos podem variar bastante entre os pacientes (Tams, 2005).
Alguns animais podem ser assintomaticos, mas muitos desenvolvem sinais clinicos
como diarreia crbnica, voémitos, perda de peso progressiva, apatia, distenséo

abdominal causada pelo acumulo de liquido e, em casos mais avancgados, dificuldades
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respiratorias devido ao acumulo de liquido no térax. Nos exames laboratoriais, os
principais achados sao hipoproteinemia, hipoalbuminemia e hipocolesterolemia, que
resultam da perda de proteinas para o lumen intestinal (Echegvengua, 2019; Paniz et
al., 2005).

O diagnéstico definitivo de linfangiectasia intestinal € obtido por meio de biépsia
intestinal e exame histopatoldgico, nos quais sdo observadas dilatagdes linfaticas
segmentares e multifocais (Nelson; Couto, 2015). Além disso, é possivel verificar um
aumento de linfécitos e plasmaocitos no segmento afetado, o que reforga o diagndstico.
E importante, ao longo do processo diagndstico, investigar outras possiveis causas
de enteropatia crénica, como doencas inflamatdrias intestinais ou neoplasias, que
podem estar presentes concomitantemente, ja que o tratamento adequado de todas

as condic¢des associadas melhora o progndstico (Lorenzi, 2011; Barros, 2004).

O tratamento da linfangiectasia depende da causa subjacente. Nos casos
primarios, 0 manejo clinico inclui dietas pobres em gordura e ricas em proteinas, além
do uso de medicamentos anti-inflamatérios, como corticosteroides, para reduzir a
inflamacao e o edema intestinal (Jodo; Costa, 2023). Nos casos secundarios, o foco
esta no controle da doenca de base, além do tratamento sintomatico. Em ambos os
casos, 0 acompanhamento regular com exames laboratoriais € essencial para avaliar

a resposta ao tratamento (Jerico; Kogika; Neto, 2015).

O prognastico é reservado, pois a resposta ao tratamento pode variar bastante.
Enquanto alguns caes conseguem uma remissdo prolongada com o manejo
adequado, outros podem enfrentar complicagdes graves, como hipoproteinemia ou
tromboembolismo, que podem ser fatais (Nelson; Couto, 2015). Diante dessa
realidade, este trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de um cao da raga
Yorkshire Terrier com diagnostico presuntivo de linfangiectasia intestinal, abordando
a apresentagao clinica, os exames realizados, 0 manejo terapéutico adotado e os

desafios enfrentados durante o tratamento.

4.2.2 Relato de caso

Uma cadela da raga Yorkshire Terrier, fémea, castrada, com 14 anos e pesando
3,1 kg, foi levada no dia 14 de agosto de 2024 para atendimento na Clinica Synthese

Veterinaria. Encaminhada por outro profissional, a paciente ja havia realizado exames
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radiograficos de toérax, ecocardiograma, ultrassonografia toracica e exames
hematoldgicos. A tutora relatou que, cerca de um més antes da consulta, a paciente
iniciou com episodios de escape de urina pela casa, associada com micgao em locais
inadequados, vomitos esporadicos com conteudo amarelado ou esverdeado e
incontinéncia urinaria. Inicialmente, esses sinais foram associados ao
envelhecimento, pois a cadela mantinha o apetite normal e n&do apresentava
alteragdes comportamentais significativas. Entretanto, nos ultimos cinco dias antes da
consulta, a cadela comegou com quadro diarreico, com hematoquezia, além de perda

de peso consideravel.

Em relagdo ao ambiente, a paciente vive em uma casa e em um apartamento
com outro cdo saudavel. A alimentacéo consistia em uma ragao super premium para
caes senis, complementada com legumes e carne sem sal. A tutora mencionou que
recentemente havia ocorrido uma troca de forma abruta para uma ragao com um perfil
mais natural, cuja marca nao foi lembrada. A vermifugacao estava desatualizada ha
cerca de um ano, e o tratamento oral para controle de ectoparasitas havia sido

suspenso devido a vémitos recorrentes apds a administragao do medicamento.

Os exames hematoldgicos (Anexo 1) realizados anteriormente revelaram
anemia normocitica normocrémica, com contagem de hemacias de 5,1 milhées/mm?
e uma leucocitose por neutrofilia de 23.500 leucdcitos/mm?, além disso também foi
presenciado uma linfopenia e monocitose. A bioquimica sérica (Anexo J) demonstrou
um quadro de hipoproteinemia (proteina total de 4,00 g/dL) e hipoalbuminemia (1,70
g/dL), sugerindo perda proteica significativa. A ureia estava elevada em 69,90 mg/dL,
enquanto a creatinina se manteve dentro dos limites normais, sugerindo que a perda

proteica era mais provavel ser de origem gastrointestinal ou pleural.

O ecocardiograma (Anexo K) realizado também no atendimento prévio revelou
espessamento discreto das valvulas mitral e tricuspide, sem repercussao
hemodinamica significativa, indicando doenca valvar crénica. A efusao pleural foi
observada em quantidade moderada na regido ventral do térax, proxima ao apice
cardiaco. Além disso, uma area hiperecoica lateral ao ventriculo esquerdo sugeriu a
possibilidade de consolidacdo pulmonar, neoplasia ou pneumopatia. As funcdes
sistélica e diastodlica do ventriculo esquerdo estavam preservadas. A radiografia

toracica (Anexo L) realizada no dia 08 de agosto de 2024 mostra liquido na cavidade
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pleural e uma formacao nodular de 1,38 cm no hemitérax esquerdo, proxima a parede

toracica, além disso, com possivel colapso ou flacidez da traqueia (Figura 18).

Figura 18: Imagens radiografica torax, projecao latero-lateral com seta indicando
colapso da traqueia

Fonte: PortoVet Radiologia Mével, Dr. Leandro Tansini Camargo (2024)

Durante o exame clinico, a cadela estava agitada, com uma frequéncia
cardiaca de 140 bpm e ausculta cardiaca levemente abafada. A frequéncia
respiratdria estava aumentada com 38 brm, com temperatura corporal de 38,2°C e
tempo de preenchimento capilar menor que 2 segundos. As mucosas ocular e oral
estavam palidas, e sinais de periodontite grave foram observados na cavidade oral.
Os linfonodos mandibulares estavam levemente aumentados, e um nédulo foi palpado
na regiao lateral toracica, o qual tutora associava a uma cirurgia anterior, mas a equipe
levantou a hipotese de ser um novo nddulo. O abdémen estava normotenso e sem

sinais de dor a palpacgéo.

Com base nos achados clinicos, laboratoriais e nos exames de imagem,
levantou-se a suspeita de efusdo toracica associada a linfangiectasia ou a um

processo tumoral. Foram solicitados novos exames para avaliar a extensdo do quadro.

O exame hematoldgico (Anexo M) realizado no dia 14 de agosto de 2024,
mostrou uma anemia normocitica normocrémica com hemacias em 5,1 milhdes/mm?,
hemoglobina de 11,7 g/dL e hematdécrito de 38,0%, e um quadro de trombocitose
(1.145.000 plaquetas/mm?). Além disso, a proteina plasmatica total estava baixa, em
4,2 g/dL. Foi observada também uma leucocitose por neutrofilia, com 16.800

leucdcitos/mm3.
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No exame bioquimico (Anexo N), foi identificada uma hipoalbuminemia severa,
com valor de albumina em 1,6 g/dL. A ALT (TGP) estava elevada, com 127,0 UI/L. A
ureia estava no limite superior a normalidade (60,0 mg/dL), enquanto a creatinina
estava normal (0,82 mg/dL), mostrando que a fungdo renal estava preservada e a

aspartato aminotransferase (AST) (Anexo P) estava elevada, em 103 U/L.

Foi detectada uma hipocalcemia severa, com calcio total (Anexo O) em 5,40
mg/dL e calcio ionizado em 0,84 mmol/L. Os exames de coagulagdo (Anexo N), como
o tempo de protrombina (TP) e o tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA),

estavam normais, indicando que a coagulagao sanguinea nao estava comprometida.

No ultrassom abdominal (Anexo Q) realizado em 19 de agosto de 2024, o figado
apresentou dimensbes normais, com margens irregulares e algumas lesbes
arredondadas hiperecogénicas multifocais, sugerindo doenga hepatica gordurosa ou
hiperplasia nodular. A adrenal esquerda (Figura 19-A) apresentava espessura maxima
de 0,54 cm, indicando uma leve adrenomegalia; ja a adrenal direita (Figura 19-B), nédo
apresentava alteragdes significativas de nota.

Figura 19: Imagem ultrassonografica, A da adrenal direita, B da adrenal esquerda
com indicativo de adrenomegalia

Fonte: Durante Ultrassonografia Veterinaria, Dra. Roberta Gomes Duranti (2024)

A vesicula biliar estava com lama biliar moderada. O baco também revelou
lesdes hipoecogénicas, possivelmente relacionadas a hematomas ou hiperplasia
nodular. As algas intestinais apresentavam um padrao de estriagdes hiperecogénicas
na camada mucosa como demostrava a figura 20-A e figura 20-B, mostrando assim
um sinal de inflamacé&o. Além disso, foi observada uma dilatagdo dos vasos linfaticos

(Figura 21), sugerindo um quadro compativel com linfangiectasia. O mesentério
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apresentava aumento difuso de ecogenicidade e pequena quantidade de liquido livre.

Ja os rins apresentavam discreta dilatacdo da pelve renal bilateral.

Figura 20: Imagem ultrassonografica com espessamento de algas intestinais, com
padrao de estriagdes hiperecogénicas e seta indicando dilatagdo dos vasos linfaticos

B

Duadena

Fonte: Durante Ultrassonografia Veterinaria, Dra. Roberta Gomes Duranti (2024)

Figura 21: Imagem ultrassonografica do jejuno com evidéncia de alteragdes na
camada da mucosa, em um padrao de estriagdes hiperecogénicas e seta indicando
dilatacdo dos vasos linfaticos

Jejune

Fonte: Durante Ultrassonografia Veterinaria,
Dra. Roberta Gomes Duranti (2024)

No ultrassom toracico (Anexo r) realizado na mesma data, foi observada uma
formagdo nodular solida de 1,4 cm no hemitérax esquerdo, sugerindo neoplasia
pulmonar. Nao foram encontrados sinais de linfadenomegalia ou efusdo pleural
significativa. Diante desses achados, o diagndstico presuntivo foi de linfangiectasia

associada a um possivel processo neoplasico pulmonar.
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O exame radiografico (Anexo S) realizado no dia 19 de agosto de 2024, mostrou
um nivel padrao de inflamagao nos pulmdes. Além disso, péde ser observada uma
formagao nodular de 1,38 cm em seu maior eixo localizada em hemitérax médio
esquerdo junto a parede toracica na altura do 6° espaco intercostal esquerdo (Figura
22).

Figura 22 Imagens radlograflcas com seta |nd|cando nodulo

Fonte: Revelar Medicina Veterinaria, Dra. Rita Elaine Strada Ribeiro (2024)

A traqueia apresentou irregularidade em seu calibre e trajetéria, o que poderia
estar relacionado a colapso da traqueia, flacidez ou tensao (Figura 23). Também foi
apresentado um processo degenerativo avangado na coluna cervical e

cervicotoracica.

Figura 23: Imagens radiograficas seta indicado irregularidade do calibre e trajetoria
da traqueia

Fonte: Reelar Medicina Veterinaria, Dra. Rita Elaine Strada Ribeiro (2024)
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Diante dos achados de exame fisico e de exames complementares, estando
diante de uma suspeita de linfangiectasia, a paciente foi submetida a um tratamento
com O objetivo de estabilizar seu quadro clinico, que envolvia sintomas
gastrointestinais e perda proteica. O manejo inicial incluiu, uso de Nuxcell Plus®, 2g,
administrados uma vez ao dia por trés dias. Para tratar uma possivel infec¢ao
gastrointestinal, foi utilizado benzoilmetronidazol 15mg/Kg, a cada 8 horas por sete
dias. Além disso, foram prescritos a prednisolona 0,4mg/kg, por sete dias, o omeprazol
1mg/kg a cada 12 horas por dez dias. Além de, sucrafalto 60mg/kg, a cada 8 horas,
por cinco dias, com a orientagao de dar o medicamento com intervalos de pelo menos

1 hora antes e depois das refeicdes e de outras medicacoes.

No retorno em 19 de agosto de 2024, a paciente foi reavaliada e apresentou
melhorias significativas no quadro clinico geral, cessamento dos episddios de diarreia
com sangue, € manteve o peso corporal apos o inicio do tratamento. Porém, foram
relatados novos episodios de vomitos esporadicos, com a mesma coloragao descrita
anteriormente. Devido ao quadro de trombocitose presente no exame de hemograma,
foi adicionado na prescrigdo o bissulfato de clopidogrel 1mg/kg cada 24h em uso

continuo. O restante das medicdes se manteve.

No dia 23 de agosto de 2024, a paciente retornou novamente e foi feita uma
avaliacgao fisica e constatado que a paciente estava estavel, sem episodios de diarreia
sanguinolenta ou émese. Com isso, o tratamento foi ajustado, focando no controle da

inflamacgéao.

Foi entdo novamente prescrito prednisolona 1mg/kg. Além disso, foi introduzido
o ciclosporina 5mg/kg, uma vez ao dia, em uso continuo, administracdo em jejum,
duas horas apés a alimentagdo, com nova oferta de alimento apds 40 minutos, e o
uso continuo de bissulfato de clopidogrel 1mg/kg a cada 24h foi mantido no tratamento

imposto anteriormente.

A tutora foi orientada a oferecer exclusivamente racdo terapéutica
gastrointestinal com baixa gordura "a forma seca ou paté. Foi recomendado que n&o

fossem oferecidos outros alimentos, com exceg¢ao de legumes verdes.

Diante da estabilidade do quadro, a paciente recebeu alta sob orientagao de se

realizar retornos periddicos para acompanhamento. Foi orientada a realizacdo de
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novos exames hematologicos para controle, a fim de se avaliar a evolugdo do

tratamento e ajuste terapéutico.

4.2.3 Discussao

O paciente deste caso € uma fémea da raga Yorkshire Terrier, uma ragca que,
de acordo com a literatura, apresenta predisposicdo para algumas doencgas
gastrointestinais, incluindo a linfangiectasia. Estudos apontam que fémeas dessa racga
sdo particularmente suscetiveis (Littman et al, 2000). Nelson e Couto (2015)
destacam que apenas cerca de 10 a 15% dos casos ocorrem em caes de faixa etaria
avangada. No presente relato, a paciente possuia 14 anos, estando dentro da minoria
relatada por esse autor. Ja Holland (2003) complementa que a manifestagdo em um
paciente geriatrico pode ser resultado de um diagnostico tardio ou de uma

apresentacao clinica mais demorada.

Os sinais clinicos observados na paciente, como gastroenterite e acumulo de
liquido nas cavidades, sao caracteristicas tipicas de doencas que afetam a absorcao
de proteinas, como a linfangiectasia. Esses sintomas, associados a hipoproteinemia
e hipoalbuminemia, refletem a perda proteica significativa que ocorre em condi¢des
que comprometem a absorgao intestinal de nutrientes (Tams, 2005; Nelson; Couto,
2015; Holland, 2003).

Outro sinal observado foi a perda de peso, que é frequentemente associada a
casos de ma absorgc&o de nutrientes, conforme destacado por Echevengua (2019).
Além disso, a paciente também apresentou anemia normocitica normocrémica, uma
condigdo que, de acordo com Paniz et al. (2005), pode ser um indicativo de um
processo inflamatorio subjacente. Esse tipo especifico de anemia é frequentemente
encontrado em situagbes de doencgas inflamatérias crénicas, como no caso de

linfangiectasia (Nelson; Couto, 2015).

A leucocitose por neutrofilia encontrada nos exames sugere uma resposta
inflamatoria ativa, que pode ser desencadeada por multiplos fatores, incluindo
infecgdes, processos inflamatérios crénicos e condigdes autoimunes (Silva, 2016). A
presenca de hipoproteinemia e hipoalbuminemia indica uma perda proteica
significativa, o que é uma caracteristica marcante em caes com linfangiectasia. A

dilatacdo dos vasos linfaticos, um dos mecanismos principais que levam a perda de
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proteinas pelo trato gastrointestinal, foi confirmada pelos achados ultrassonograficos
(Pozzan; Paludo; Badin, 2013). Essa condigao ocorre quando os vasos linfaticos estao
dilatados ou obstruidos, permitindo que proteinas e lipidios se desloquem para o

intestino em vez de serem absorvidos (Nelson; Couto, 2015).

A hipocalcemia observada pode ser um efeito secundario a hipoalbuminemia,
pois uma parte significativa do calcio no sangue esta ligada a albumina. Estudos
sugerem que a reducdo nos niveis de proteinas plasmaticas pode levar a um
desequilibrio metabdlico, resultando em hipocalcemia, como foi o caso da paciente
(Tams, 2005; Nelson; Couto, 2015). Os exames bioquimicos também revelaram
elevacdo da alanina aminotransferase (ALT), indicando um possivel
comprometimento hepatico, possivelmente devido a processos inflamatérios ou

degenerativos no figado (Gonzalez; Silva, 2017).

Os achados ultrassonograficos foram fundamentais para o diagndstico
presuntivo de linfangiectasia, mostrando dilatacbes de vasos linfaticos e estrias
hiperecogénicas na mucosa das algas intestinais. Esses sinais sdo considerados
indicativos importantes de linfangiectasia canina e sdo frequentemente associados a
enteropatias perdedoras de proteinas (Nelson; Couto, 2015). No entanto, vale
destacar que o diagnostico definitivo requer avaliacdo histopatolégica de bidpsias
intestinais para confirmar as alteracdes estruturais dos vasos linfaticos, que podem

ser obtidas por cirurgia ou endoscopia (Lorenzi, 2011; Barros, 2004).

O tratamento instituido para o paciente com linfangiectasia visa estabilizar seu
quadro clinico e controlar a inflamagao intestinal (Jodo; Costa, 2023). Foram utilizados
medicamentos como Nuxcell Plus, para suporte nutricional e imunoldgico, e
benzoilmetronidazol, que foi prescrito para combater infecgdes gastrointestinais. A
prednisolona foi escolhida como um corticosteroide para controlar a inflamacéo, uma
abordagem padrdo em casos de linfangiectasia e outras enteropatias inflamatdrias,
ajudando a reduzir a inflamacéo intestinal e a perda proteica (Jeric; Kogika; Neto,
2015). Embora o uso prolongado de corticosteroides possa ter efeitos adversos, seu
uso foi necessario e combinado com outros medicamentos para melhorar o tratamento

e reduzir possiveis complicagdes (Joao; Costa, 2023).

A adicdo de clopidogrel foi uma medida preventiva contra complica¢des

tromboembdlicas, uma pratica comum para pacientes que apresentam risco de
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trombose devido a condi¢des inflamatdrias crénicas, como no caso clinico em questao
(Jericd; Kogika; Neto, 2015). O uso da ciclosporina € uma escolha estratégica para
imunossupressao adicional, especialmente para pacientes que n&do respondem
especificamente ao tratamento apenas com corticosteroides (Dandrieux et al., 2013;
Nelson; Couto, 2015).

Uma dieta com baixo teor de gordura desempenhou um papel crucial no manejo
da linfangiectasia, diminuindo a carga lipidica nos vasos linfaticos intestinais. O
manejo alimentar adequado € essencial para minimizar a dilatacdo dos vasos
linfaticos e diminuir a perda proteica (Joao; Costa, 2023). A adeséao rigorosa a uma
dieta gastrointestinal com baixo teor de gordura é uma das principais recomendacgdes
para estabilizar o quadro clinico e promover uma recuperagao mais segura e eficaz
(Nelson; Couto, 2015).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular em Medicina Veterinaria, com foco na clinica médica e
cirurgica de pequenos animais, foi uma etapa crucial para o meu desenvolvimento
como futura profissional. Durante esse periodo, foi possivel vivenciar a rotina da
clinica médica e cirurgica de pequenos animais e entender a complexidade envolvida
no cuidado diario dos animais. A experiéncia de participar de procedimentos médicos
e cirurgicos permitiu ndo apenas adquirir habilidades técnicas, mas também entender
a importancia da comunicagao eficaz com os tutores, algo essencial para fortalecer a

confianga e garantir o bem-estar dos pacientes.

Dois casos clinicos marcaram essa jornada. O primeiro foi a cirurgia de
hemilaminectomia em um Dachshund, um procedimento que exigiu preparacao
meticulosa e manejo preciso antes e apds a cirurgia. A complexidade desse caso
ressaltou a importancia de um acompanhamento rigoroso para garantir a recuperagao
do paciente. O segundo caso foi o de um Yorkshire Terrier com linfangiectasia, uma
condicdo que exigiu um diagnostico cuidadoso e um plano de tratamento bem
estruturado. A discussao coletiva sobre esse caso na clinica destacou a importancia
do trabalho em equipe e do monitoramento constante para tratar condicbes

desafiadoras.

Esses casos ndo s6 enriqueceram minha experiéncia pratica, mas também
reforcaram a importancia de um diagndstico preciso e de um tratamento atento e
continuo. Em resumo, o estagio foi uma experiéncia valiosa que proporcionou o
desenvolvimento de habilidades técnicas e interpessoais, essenciais para minha
carreira na Medicina Veterinaria. Essa vivéncia reforgou a importancia da pratica e da
ética, preparando-me para atuar de forma competente e empatica no cuidado dos

animais.
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ANEXO A: Laudo Ressonancia magnética — caso 1

Vet

www.tomoclinica.vet br | | Tomoclinica

Paciente: |
Exame: Tipo SC\MR\SR
Data: 05/08/2024 (aquisi¢ao)

Método: Exame realizado com a técnica Spin-Eco com imagens multiplanares em

T1, T2 e sequéncias, ponderadas em T1, apés a inje¢do venosa do meio de

contraste paramagnético (gadolinio).

Coluna téraco-lombar

Perda de sinal dos discos intervertebrais.
Compressao extramedular, ventral, ampla, pela presenga de material amorfo com hiposinal
(tecido degenerativo, material de disco), entre T9-10, com sinal medular preservado.
Compressao extramedular, ventral, pela presenga de material amorfo com hiposinal (material de
disco, tecido degenerativo), entre T10-11, com sinal medular preservado.
Compressao extramedular, ventral, ampla, mais deslocada para a direita, pela presencga de
material amorfo com hiposinal (tecido degenerativo, material de disco), entre T11-12, com sinal
medular preservado.
Compressao extramedular, ventral, ampla, mais deslocada para a direita, pela presenga de
material amorfo com hiposinal (tecido degenerativo, material de disco), entre T12-13, com perda
do sinal medular.
Compressao extramedular, ventral, pela presenca de material amorfo com hiposinal (tecido
degenerativo, material de disco), entre T13-L1, com perda do sinal medular.
Compressao extramedular, ventro-lateral direita, pela presenga de material amorfo com hiposinal
(tecido degenerativo, material de disco), entre L1-2, com perda do sinal medular.
Compressao extramedular, ventro-lateral direita, pela presenga de material amorfo com hiposinal
(tecido degenerativo, material de disco), entre L2-3, com perda do sinal medular.
Demais espacgos intervertebrais, sem imagem para compressao extramedular significativa, apesar
da perda de sinal dos discos intervertebrais.
Sem imagem para formacéo expansiva extra/intramedular.
Estruturas 6sseas preservadas, sem sinais de instabilidade por luxagéo efou sequela de fratura.

Impressao diagnéstica: Imagem de doenga do disco intervertebral, multifocal, com multiplas extrusdes

discais. A analise das imagens permite definir que os espagos mais comprometidos, sao entre L1-2 e
L2-3. A variacdo de sinal medular, pode indicar les&o intramedular concomitante. E valido salientar que
o aspecto clinico/neurologico é que deve definir o grau de severidade da lesao.

Diagn:

ostico por Imagem

Exames Laboratoriais
- {ematol LI 3

« Bitios 3 E P nes (51)32733973 | 2
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ANEXO B: Resultado do Exames Hematolégico — caso 1

Esatto

Data: 05/08/2024 Cédigo: 0005896
Paciente: ] Espécie: CANINA

Raca: DACHSHUND Sexo: F

Tutor: Idade: 5a 4m
Solicitante: Dr.(a) NI crav: [
HEMOGRAMA

Material: Sangue total em EDTA
Metodologia: Contagem automatizada/Analise microscépica

Hemdcias. ..o eeeennen.t
Hemoglobina.............:
Hematécrito.............:

6,1
15,0
44,0
72,1
24,6
34,1
5,8
11,8

milhdes/mm3 5,5 a 8,5 milh&es/mm3
g/dL 12 a 18 g/dL

% 37 a 55 %

fl 60 a 77 f1

P9 19,0 a 24,5 pg

% 30 a 36 %

g/dL 6,0 a 8,0 g/dL

5 12,0 a 15,0 %

Observagdes Série Vermelha: Morfologia eritrocitaria normal.

Leucdcitos totais.......:
MieldcCitoS. e e et
Metamieldcitos......... .t
Bastonetes. ... .o d
Segmentados........cc.u..t
Baséfilos..ovniiiinnat
Fosindéfilos.............:
Linfdcitos ....iiieeen..t

Monécitos...owwi it

Metarrubricitos.........:

Observagdes Série Branca:

/mm3 6.000 - 17.000 /mm?
0 0
0 0
o] 0 a 300
5.893 3.000 a 11.500
0 0 a 100
o] 100 a 1.250
852 1.000 a 4.800
355 150 a 1.350
% 0 a 3%

Morfologia celular normal.

PLAQUETAS. . ...t iieunt

345.000

200.000 - 500.000 mm3

Observag¢des plaquetarias:

Morfologia plaquetaria normal.



ANEXO C: Resultado do Exames Bioquimico Sérico — caso1

Csatto

Data: 05/08/2024 Coédigo: 0005896
Paciente: ] Espécie: CANINA
Raca: DACHSHUND Sexo: F

Tutor: L] Idade: 5a 4m
solicitante: pr. (a) INGcNINGEIGBNG cruv: [
ALBUMINA

Valor de referéncia
Resultado..........c.....: 2,9 g/dL 2,3 - 3,8 g/dL
Método: Colorimétrice (Verde de Bromocresol)
Equipamento: Labmax 100
Amostra: Soro
Observagédo:

TGP (ALT)

Valor de referéncia
Resultado......ee0vee....: 54,0 UI/L 21,0 - 102,0 UI/L
Método: Cinético UV-IFCC
Equipamento: Labmax 100
Amostra: Soro
Observagéo:

CREATININA

Valor de Referéncia
Resultado......evvvev.e..: 0,59 mg/dL 0,5 a 1,5 mg/dL
Método: Colorimétrice (Picrato alcalino - Jaffé)
Equipamento: Labmax 100
Amostra: Soro
Observagédo:




O? Esatto

Data: 05/08/2024
Paciente:

Raca: DACHSHUND
Tutor: I <

Cédigo: 0005896
Espécie: CANINA
Sexo: F
Idade: 5a 4m
CRMV:

FOSFATASE ALCALINA

ResultadO....v.eveuev.ea.: 119,0 UI/L

Método: Colorimétrico (Bowers e Mc Comb modificado)
Equipamento: Labmax 100

Amostra: Soro

Observagéo:

Valor de referéncia
20,0 - 156,0 UI/L

UREIA

Resultado......evv2ev....: 38,0 mg/dL
Método: Enzimatico UV

Equipamento: Labmax 100

Amostra: Soro

Observagido:

Valor de referéncia
21,0 - 60,0 mg/dL
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ANEXO D: Ficha anestésica da Clinica Synthese Veterinaria Especializada —
caso 1




ANEXO E: Laudo Ultrassonografica Abdominal — caso 1

)
+k“”“"”i

ULTRASSONOGRAFIA VETERINARIA

Porto Alegre, 08 de agosto de 2024.

]
Espécie: Canina Raga: Teckel Sexo: Fémea Idade: 4 anos
Responsével: I
Médico Veterinario: NEGGGGcGc_G_G___ Clinica Veterinaria: Synthese
# 8964

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL

Figado de dimensdes dentro dos limites do gradil costal, margens afiladas, superficie lisa, parénquima de
ecogenicidade e ecotextura mantidas. Arquitetura vascular intra-hepdtica e portal preservadas quanto ao calibre e
trajeto dos vasos.

Vesicula biliar com paredes finas e ecogénicas, repleta por contelido anecogénico e homogéneo.

Baco de dimensdes dentro do limite da normalidade, margens afiladas, superficie lisa, parénquima de ecogenicidade
e ecotextura mantidas.

Estémago com contelido luminal de padrdo misto (gas e ingesta), paredes de aspecto sonogréfico mantido com padrdo
em camadas e ecogenicidade, medindo 0,23 cm de espessura. Peristaltismo um pouco reduzido.

Algas intestinais de distribuicdo topografica habitual e conteudo luminal padrao misto (gds e fezes pastosas) em
pequena quantidade. Segmentos de alga com padrdo em camadas mantido e ecogenicidade preservada, peristaltismo
evolutivo. Observou-se em regido correspondente a duodeno parede de segmento medindo 0,37 cm de espessura, a
jejuno, 0,26 cm de espessura e a célon, 0,15 cm de espessura.

Péncreas de superficie lisa, ecogenicidade e ecotextura preservadas, medindo 0,75 cm de espessura em regido de lobo
direito.

Adrenais de formato mantido, bordas regulares, distingdo cortico-medular e ecogenicidade preservadas. Adrenal
direita com espessura maxima de 0,45 cm (polo cranial e polo caudal) e adrenal esquerda com espessura méxima de
0,47 cm (polo caudal).

Rins localizados em topografia habitual, formato mantido, dimens&es simétricas (RD = 4,3 cm, RE = 4,4 cm, de
comprimento em plano longitudinal). Ambos com arquitetura e relagdes cértico-medulares mantidas, ecogenicidade
de cortical preservada e de medular com difuso sinal da medular presente. Jungdo cértico-medular definida. Pelve
renal sem evidéncias sonograficas de dilatagdo.

Vesicula urindria de formato preservado, paredes finas e ecogénicas, com margens internas lisas, repleta por
conteldo anecogénico com ecos finos em suspensio em pequena quantidade (debris celulares / cristais). Presenca de
sonda uretral.

N&do ha evidéncias sonograficas de linfadenomegalia e liquido livre abdominal.

Nada digno de nota em rela¢do aos demais 6rgdos abdominais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: N3o ha evidéncias de alteragdes morfoldgicas e estruturais significativas nos rg3os
visibilizados ao exame ultrassonografico.

# Exame realizado com o equipamento GE Logiqg E
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ANEXO F: Resultado do Exames Hematolégico — caso 1

Esatto

Data: 09/08/2024 Coédigo: 0005927
paciente: [ Espécie: CANTNA
Raca: DACHSHUND Sexo: F
TUESTS Idade: 5a 4m
HEMOGRAMA

Material: Sangue total em EDTA
Metodologia: Contagem automatizada/An&dlise microscédpica

ERITROGRAMA De 1 a 8 Ancs
Hemfoias:: ivsssanbus suual a5 milhdes/mm? 5,5 a 8,5 milhdes/mm?
HemogloBLiiE e ee sl 12,0 g/dL 12 a 18 g/dL
HematoCriton «oveweve vt 38,0 % 37 a 55 &%
WaBaMesmvin umssnas s smans 80,9 £ 60 a 77 f1
HeCoiMusuuoinarsranessnnns 255 Pg 19,0 a 24,5 pg
Bl B o @ mrns o @iers paded 31,6 % 30 a 36 %
Proteinas plasmiticas...: 6,4 g/dL 6,0 a 8,0 g/dL
RiDaWasssosowsavsnssenaai 11,8 % 12,0 a 15,0 %

Observagdes Série Vermelha: Morfoleogia eritrocitaria normal.

Teuctoitos tobais, .. sewad 20.800 /mm? 6.000 - 17.000 /mm3
Mielécitos. . veiansasanaud 0 0 0
Metamieldeitos. ... .. . gt 0 0 0
Bastonetes. ... ... 0 0 [¢] 0 a 300
Segmentados........ ...t 95 19.760 3.000 a 11.500
Basofilos. ... ... fE0g. < 0 0 0 a 100
Eosindfilos. ... .00, . .3 0 0 100 a 1.250
Linfécitos .ovy.:- 0N . . .3 01 208 1.000 a 4.800
Monécitos.icuiaia . CREN i <1 04 832 130521 .350
Metarrubricitos. . G, .. 2 0 % 0 a 3%

Observagdes Série Branca: Morfologia celular normal.

Observagdes plaquetdrias: Morfologia plaquetdria normal.

Rua Comendador Rheingantz, 860|Bairro Auxiliadoral|Porto Alegre|RS|
Telefone/Whats (51)99864-7628|E-mail: contato@esattolabvet.com.br



ANEXO G: Resultado do Exames Hematolégico — caso 1

Esatto

Data: 12/08/2024 cédigo: 0005935
Paciente: _ Especie: CANINA
Raca: DACHSHUND Sexo: F
Tutor: Idade: 5a 5m
HEMOGRAMA

Material: Sangue total em EDTA
Metodologia: Contagem automatizada/An&dlise microscédpica

ERITROGRAMA De 1 a 8 Ancs
Hemfoias:: ivsssanbus suual 553 milhBes/mm? 5,5 a 8,5 milhdes/mm?
HemogloBLiiE e ee sl 12,8 g/dL 12 a 18 g/dL
HematoCriton «oveweve vt 38,0 % 37 a 55 &%
WaBaMesmvin umssnas s smans 71,7 £l 60 a 77 f1
HeCoiMusuuoinarsranessnnns 24,2 Pg 19,0 a 24,5 pg
Bl B o @ mrns o @iers paded 33,7 % 30 a 36 %
Proteinas plasmiticas...: 6,2 g/dL 6,0 a 8,0 g/dL
RiDaWasssosowsavsnssenaai 11,4 % 12,0 a 15,0 %

Observagdes Série Vermelha: Morfoleogia eritrocitaria normal.

Teuctoitos tobais, .. sewad 19.100 /mm? 6.000 - 17.000 /mm3
Mielécitos. . veiansasanaud 0 0 0
Metamieldeitos. ... .. . gt 0 0 0
Bastonetes. ... ... 0 0 [¢] 0 a 300
Segmentados........ ...t 92 17.572 3.000 a 11.500
Basofilos. ... ... fE0g. < 0 0 0 a 100
Eosindfilos. ... .00, . .3 0 0 100 a 1.250
Linfécitos .ovy.:- 0N . . .3 05 955 1.000 a 4.800
Monécitos.icuiaia . CREN i <1 03 573 130521 .350
Metarrubricitos. . G, .. 2 0 % 0 a 3%

Observagdes Série Branca: Morfologia celular normal.

Observagdes plaquetdrias: Morfologia plaquetdria normal.

Rua Comendador Rheingantz, 860|Bairro Auxiliadoral|Porto Alegre|RS|
Telefone/Whats (51)99864-7628|E-mail: contato@esattolabvet.com.br
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ANEXO H: Resultado do Exame de Urinalise — caso 1

Esatto

Data: 13/08/2024 Cédigo: 0005949
paciente: [N Espécie: CANINA
Raca: DACHSHUND Sexo: F

TUESTS Idade: 5a 5m
Solicitante: CRMV : 17405

EQU COMPLETO

Material: Urina
Método coleta: Cistocentese

ANALISE Fisica Valores de Referéncia
Velume: aus swwpasys guwyewnd D50

CEE vrvmmomm wse o muessamt  DALTB1O

Aspecto ................: Discretamente turvo Limpido

Densidade ......vcvuvueai 1.042 1.018 a 1.040

ANALISE Quimica

PH weeengs spaparsanasaend 050 55a7,0
Nitrite ................: Negativo Negatiwvo
PEOLELAAS cwwmues s vasnn 2F Negativo
Glicose ................: Negativo Negativo
Cetonas .....vs4444+.+...: Negativo Negativo
Bilirrubinas ...........: Negativo Negativo
Urobilinogénio .........: Normal Normal
Sangue oculto..isesasvaas 14 Negativo
SEDIMENTOSCOPIA

Filamentos de muco......: 1+ Ausentes
Bacteriirit.cee. sweues s Ausente
Cilindros...............: Granulosos: 0-2/cga Ausentes
Hem&cias .......v000....: 10-15/cga 0 a 5/cga
Leucédcitos .............: 20-25/cga 0 a 6/cga
Cristais...ccenesssan.. . Belhusentes Ausentes
Células....vvvcvevve-....: Transicionais: 3-5/cga Raras
Observacdes:

Rua Comendador Rheingantz, 860|Bairro Auxiliadoral|Porto Alegre|RS|
Telefone/Whats (51)99864-7628|E-mail: contato@esattolabvet.com.br



ANEXO I: Resultado do Exames Hematolégico — caso 2

WeVets
Centro Veterinario 24H
Hemograma
Data Rgguisicio: 10/08/2024
Nome:& Espécie: CANINA Racga: Yorkshire
Sexo: Idade: 14 anos, 7 meses e 9 dias Pelagem: CARACTERISTICA
Proprietario: Peso: 0.0

Mundo Animal

Requisitante:

Material:

Sangue em EDTA
Poch 100iv - Roche

Equipamento:

Eritrograma

Eritrocitos 4,78
Hemoglobina 11,20
Hematdcrito 32,50
RDW 10,90
V.CM 67,99
H.C.M 2343
C.HCM 34,46
Proteina total 4,00
Eritroblastos 0,00

milhdes/mm?
g/dl

0/0

0/0

u3

Pg

g/dl

g/dl

%

Observacéo série vermelha: Morfologia eritrocitaria normal.

Leucograma

Leucocitos 23500
Mielocitos 0
Metamieldcitos 0
Bastonetes 0
Segmentados 88
Eosindfilos 3
Basofilos 0
Linfocitos tipicos 3
Linfacitos atipicos 0
Monécitos 6
QOutros 0

Imm?
% 0 /mm?
% 0 /mm?
% 0 /mm?
% 20680 /mm?
% 705 /mm?
% 0 /mm?
% 705 /mm?®
% 0 /mm?
% 1410 /mm?
% 0 /mm?

Observagao série branca: Neutrdfilos toxicos (1+).

Contagem plaquetaria
Avaliagao plaquetaria

Pesquisa de hematozoarios

986 mil/mm?

Morfologia plaquetéaria normal.

N&o solicitada.

Vir. de Referéncia

5,70 a 7,40
14,00 a 18,00
38,00 a 47,00
12,00 a 16,00
63,00 a 77,00
21,00 a 26,00
31,00 a 35,00
6,00 a 8,00

VIr. Ref. Relativo VIr. Ref. Absoluto

6000 a 16000
0-0 % 0 a 0
0-0 % 0 a 0
0-1 % 0 a 200
55-80 % 3300 a 12800
1-9 % 100 a 1450
0-0 % 0 a 0
13-40 % 780 a 6400
0-0 % 0 a 0
16 % 100 a 960
200 a 500

Porto Alegre, 10 de Agosto de 2024

Rua Silva Jardim, 43 - Auxiliadora CEP: 90450-071 Porto Alegre-RS

Telefone: (51) 3333-5750 E-mail: recepcao2. ma@wevets.com.br

www.wevets.com.br
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ANEXO J Resultado do Exames Bioquimico Sérico — caso 2

WeVets
Centro Veterindrio 24H
Bioquimico
Data da Requisicdo: 10/08/2024
Nome: _ Espécie: CANINA Raga: Yorkshire
Sexo: Fémea Idade: 14 anos, 7 meses e 9 dias Pelagem: CARACTERISTICA

Proprietario:

Requisitante: Mundo Animal Cliente: _

Albumina

Material: Soro
Metodologia: ~ Colorimétrico
Equipamento: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referéncia
Resultado............coooueenell 1,70 g/dL 2,30 a 3,80

ssinado stetronicamente por: |

ALT

Material: Soro
Metodologia:  Cinético
Equipamento: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referéncia
Restltado. oo somsmmoed 99,10 UL 7,00 a 92,00

Creatinina
Material: Soro
Metodologia: ~ Cinético
Equipamento: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referéncia
Resultado........copueiiess 0,89 mg/dL 0,50 a 1,60

ssinacio stetronicamente por: | N

Porto Alegre, 10 de Agosto de 2024
Assin letronicament r

Rua Silva Jardim, 43 - Auxiliadora CEP: 90450-071 Porto Alegre-RS
Telefone: (51) 3333-5750 E-mail: recepcao2.ma@wevets.com.br
www.wevets.com.br
Pagina 1
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Fosfatase Alcalina

Material: Soro
Metodologia:  Cinético

Equipamento: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referéncia

Resultado..........ccc.ccnen 35,40 ul/L 10,00 a 96,00

Ggt
Material: Soro
Metodologia:  Cinético

Equipamento: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referéncia

Resultado. .cxunsmmsmet 4,70 UL 1,20 a 6,40

Glicose

Material: Soro
Metodologia:  Colorimétrico

Equipamento: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referéncia

Resultado...........ccooceeennil 104,60 mg/dL 60,00 a 118,00

Uréia
Material: Soro
Metodologia:  Cinético

Equipamento: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referéncia

Resultado......................: 69,90 mg/dL 10,00 a 60,00

Porto Alegre, 10 de Agosto de 2024

Rua Silva Jardim, 43 - Auxiliadora CEP: 90450-071 Porto Alegre-RS
Telefone: (51) 3333-5750 E-mail: recepcaoc2.ma@wevets.com.br
www.wevets.com.br

Pagina 2
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ANEXO K: Laudo Ecocardiograma — caso 2

ECODOPPLERCARDIOGRAMA

Espécie: canino Raca: york
Data: 09/08/24
Peso: 3.1 ka

FC: 142 bpm Ritmo: regular

VE - FUNCOES E PAREDES

Didmetro ventricular esquerdo em diastole: 2,2 cm

Didmetro ventricular esquerdo em sistole: 1,3 cm

Fragdo de encurtamento: 50 % Fragio de ejecdo (Teicholz): 83 %

Espessura diastélica do septo: 0,5 cm Espessura diastSlica da parede livre: 0,5 cm

VALVAS SEMILUNARES

Didmetro da valvula aértica: 1,1 cm

Morfologia e funcionamento valvar aértico:normal
Velocidade de Fluxo aértico: normal

Morfologia e funcionamento valvar pulmonar: normal
Velocidade de fluxo Pulmonar: normal

VALVA ATRIO VENTRICULAR ESQUERDA E ATRIO ESQUERDO

Diémetro do dtrio esquerdo: 1,7 cm

Morfologia e funcionamento valvar:espessamento , ins discreta

Relagdo atrio esquerdo/aorta: 1,46

Velocidade onda E: 80 cm/s Velocidade onda A: 79  cmfs Relacdo E/A: 1,0
Triv: 62 ms Relagdo E/Triv: 1,2 Velonda E™: 8 Relacdo E/E™ 10

VALVA ATRIO VENTRICULAR DIREITA E ATRIO DIREITO
Atrio direito: normal

Morfologia e funcionamento valvar: ins tricuspide

Gradiente de regurgitagao Tricispide: 30 mmHg

VD - FUNCOES E PAREDES
Espessura das paredes: normal
Ventriculo direito: normal

PERICARDIO E OUTROS PARAMETROS:
Pressoes de enchimento do ventriculo esquerdo preservadas em repouso.

CONCLUSOES:

Espessamento e insuficiéncia discreta valvar mitral sem repercussio hemodinimica (sugestivo de doenga
valvar cronica mitral);

Espessamento e insuficiéncia discreta valvar trictispide sem repercussdo hemodinimica (sugestivo de
doenca cronica valvar trictispide);

Presenca de efusdo pleural em quantidade pouca a moderada mais localizada em regido ventral do térax
proximo ao dpice cardiaco;

Presenca de drea hiperecoica ndo delimitada, lateral ao ventriculo esquerdo (consolidaciio de lobo?
Neoformagio?Pneumopatia?)

Fungoes sistdlica e diastdlica ventricular esquerda preservadas em repouso.

#**Sugerido exames complementares com intuito do diagnéstico definitivo.

*A interpretagao dos resultados dos exames com finalidade diagnédstica depende da avaliagdo conjunta
com os dados clinicos do animal. Mediante qualguer sintoma consulte 0 médico veterinario do seu Pet.



ANEXO L: Laudo de Exame Radiolégico — caso 2

Espécie: Canina

Sexo: F

Laudo Radiolégico

requisitante |

« Imagem compativel com efusao pleural bilateral moderada;

Torax

@
>
=3
o
-~

Raga: Yorkshire
Idade: 14 Anos

* Lobo médio e lobo caudal direito com padr&o intersticial ndo estruturado com tendéncia

a alveolar a esclarecer (discreto edema pulmonar inicial, pneumonia intersticial ou

sobreposi¢do com a efusao);

+ Demais campos pulmonares com padréo intersticial e bronquico — bronquite cronica ou

senilidade;

* Espessamento da parede dos bronquios;

» Deslocamento dorsal da traqueia;

» Colapso da traqueia cervicotoracica grau V;

» Silhueta cardiaca parcialmente visualizada;

e Vhs 10,2,
¢ VLAS2;

* Cupula diafragmatica preservada.

Obs: multiplas lesbes degenerativas na coluna cervical

Radiografia realizada sem contengdo quimica.

Obs: Marcador quando presente com 25,4mm.

@ (51) 99904-8983
®portovet_imagem

Porto Alegre, 08 de Agosto 2024
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ANEXO M

: Resultado do Exames Hematolégico — caso 2

Esatto

Data:

14/08/2024 Coédigo: 0005954

Paciente: _ Espécie: CANINA

Raca:
Tutor:

YORKSHIRE Sexo: F

- ldade: 142 Om

solicitante: [ crv: 16895

HEMOGRAMA

Material: Sangue total em EDTA
Metodologia: Contagem automatizada/Andlise microscépica

ERITROGRAMA Acima de 8 Anos
Hemacias:ssves sanmai is el 553 milh&es/mm? 5,7 a 7,4 milhdes/mm?
HemogloBina. cowum oe viaara s % U B g/dL 14 a 18 g/dL
Hematdédoritoe.veieasesaaad 38,0 % 38 a 47 %
EHlBiMusesssumssnme ws swrad 74,5 fl 63 a TT £1
HaCiMusus st mnssssmas supal 22,9 g 21 a 26 pg
CiH: B s ornasges samsd 30,8 % 31 a 36 %
Proteinas plasmaticas...: 4,2 g/dL 6,0 a 8,0 g/dL
RoDiWs wvwsmowessnss s saesi 11,9 % 12,0 a 15,0 %

Leucécitos totais.......: 16.800 /mm? 6.000 - 16.000/mm3
MISTOBIHEEE .. v woromemon ool 0 0 0
Metamieldeitos. ... .. . #8000 0 0 0
Bastonetas. .« c.n - of SN0, 0 0 0 a 300
Segmentados.............: 72 12.09¢6 3.300 a 12.800
Bas6filoS........ SO 0 0 0 a 100
Ecoindfilos. .. .. .SR0. . . : 11 1.848 100 a 1.450
Linfécitos .esve-RRul . i 15 2.520 780 a 6.400
Monocitos. vuei. LR . s .2 02 336 100 a 960
CHEEEE v vn v weime vice 1o R e & 0 0 0
Metarrubricitos... . . ! 01 % 0 a 3%

Observagdes Série Branca: Morfologia celular normal.

Observagdes plaguetarias: Morfologia plaguetaria normal.

Rua Comendader Rheingantz, 860|Bairro Auxiliadora|Porto Alegre|RS|
Telefone/Whats (51)99864-7628 |E-mail: contato@esattolabvet.com.br
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ANEXO N: Resultado do Exames Bioquimico Sérico — caso 2

Esatto

Data: 14/08/2024 Coédigo: 0005954
Paciente: Espécie: CANINA
Raca: YORKSHIRE Sexo: F
Tutor: Idade: l4a Om
Solicitante: CRMV : 16895
ALBUMINA

Valor de referéncia
Resultadocu e s vewwiavit 16 gldL 2,3 - 3,8 g/dL
Método: Colorimétrico (Verde de Bromocresol)
Equipamento: Labmax 100
Amostra: Soro
Observagdo:

TGP (ALT)

Valor de referéncia
Resultado................: 127,0 UI/L 21,0 - 102,0 UI/L
Método: Cinético UV-IFCC
Equipamento: Labmax 100
Amostra: Soro
Observacgao:

CREATININA

Valor de Referéncia
Resultado.versavene coneas: 0 B280G/ AT 0,5 a 1,5 mg/dL
Método: Colorimétrico (Picrato alcalino - Jaffé)
Equipamento: Labmax 100
Amostra: Soro
Observagéo:

Rua Comendader Rheingantz, 860|Bairro Auxiliadora|Porto Alegre|RS|
Telefone/Whats (51)99864-7628 |E-mail: contato@esattolabvet.com.br



Esatto

Data: Cédigo: 0005954
Paciente: Espé&écie: CANINA
Raga: YORKSHIRE Sexo: F
Tutor: Idade: l4a Om
Solicitante: CRMV : 16895
FOSFATASE ALCALINA

Valor de referéncia
Resultado 31,0 UI/L 20,0 - 156,0 UI/L

Método: Colorimétrico (Bowers e Mc Comb modificado)
Equipamento: Labmax 100

Amostra: Soro

Observacgdo:

FOSFORO

Valor de referéncia
Resultado.isviswavi somasss 3,8 mg/dl 2,6 - 6,2 mg/dL
Método: UV (Daly e Ertingshausen modificado)
Equipamento: Labmax 100
Amostra: Soro
Observacgao:

UREIA

Valor de referéncia
Resultado.vevrsnsvsraneses 60 08mep/an 21,0 - 60,0 mg/dL
Método; Enzimético UV
Equipamento: Labmax 100
Amostra: Soro
Observagéo:

Rua Comendador Rheingantz, 860|Bairro Auxiliadora|Porto Alegre|RS|
Telefone/Whats (51)99864-7628|E-mail: contatofesattolabvet.com.br



Esatto

Data: Cédigo: 0005954
Paciente: Espé&écie: CANINA
Raga: YORKSHIRE Sexo: F
Tutor: Idade: l4a Om
Solicitante: CRMV : 16895
CLORO

Valor de referéncia
Resgultadti: oo viswans ve sosei 1160 mmel/ T 109 - 122 mmol/L
Método: Potenciometria Direta - Catalyst One - Idexx®
Amostra: Soro
Observagédo:

POTASSIO

Valor de Referéncia
Resultado: s ssassas sowmesl 6p2 mmol/T 3,5 - 5,8 mmol/L
Método: Potenciometria Direta — Catalyst One - Idexx@
Amostra: Soro
Observacgéao:

sODIO

Valor de referéncia
Resultado.ceveewinssonesst 152408mmeilian 144 - 160 mmol/L
Método: Potenciometria Direta - Catalyst One - Idexx®
Amostra: Soro
Observacgao:

Rua Comendador Rheingantz, 860|Bairro Auxiliadora|Porto Alegre|RS|
Telefone/Whats (51)99864-7628|E-mail: contatofesattolabvet.com.br



Esatto

Data:
Paciente:
Raca: YORKSHIRE
TUbers
Solicitante:

Coédigo: 0005954
Espé&écie: CANINA

Sexo: F
Idade: l4a Om
CRMV ¢ 16895

TEMPO DE PROTROMBINA

Resultado.... .v002s40...: 7,67 segundos

Amostra: Plasma citratado

Metodologia: Formacdo de codgulo/semi-automatizado
Equipamento: MaxCoag

Observagdo:

Valor de Referéncia
6,06 a 9,32 segundos

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

Resultado................: 19,60 segundocs

Amostra: Plasma citratado

Metodologia: Formacdo de coagulo/semi-autcmatizado
Equipamento: MaxCoag

Observagdo:

Valor de Referéncia
15,25 a 24,57 segundos

Rua Comendador Rheingantz, 860|Bairro Auxiliadora|Porto Alegre|RS|

Telefone/Whats (51) 99864-7628 |E-mail:

contatolesattolabvet.com.br
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ANEXO O: Resultado De Exame Bioquimico Sérico Calcio —

e ATENDIMENTO: 234802
<‘:>', IIE!';II ll..l' II DATA: 14,08/2024
RESULTADO DE EXAMES

CENTRO DE DIAGNOSTICOS VETERINARIO

NOME_ ESPECIE: Canina
RAGA: Yorkshire Terrier SEXO: Fémea

TUTOR:
REQUISITANTE; CLINICA.: Synthese Veterinaria Espe

90

caso 2

IDADE: 14a Om0d

CASTRADO:

CALCIO
Material...: SORC OU SMA (HEFARINA)
Metodologia: COLGCRIMI L0,
Equipamento: VITROS XT 3400

TR ST R I v om0 5,40 mg/dL
CALCIO IONIZADO
Material...: SORC OU PLASMA (HEPARINA)

Metodologia: POTENCIOMETRIA/ ELETRODO SELETIVO
Equipamento: I-STAT (ABBOTT)

RS L me s meme S ama0 508 0 e 0,84 mmol/L

Assinado eletronicamente por:

Valores de Referéncia

9,0 a 11,3 mg/dL

Valores de Referéncia

1,16 a 1,40 nmel/L

em 14/08/2024 23:14:00

LUCIANA DE ALMEIDA LACERDAR - CRMV-RS 8537

Rua Barao do Amazonas, n°241 - Bairro Petropalis - Porto Alegre - CEP 90670-003
Telefone: (51) 3072-0427 - www.bluts.com.br - contato@bluts.com.br
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ANEXO P: Resultado de Exame Bioquimico Sérico Aspartato Aminotransferase
—caso 2

Axys Analises - Diagnastico e Consultoria

Referéncia em Diagndstico Laboratorial Veterinario

Requisigdo..: 395720

Tutor(a)....: MAIGA Sexo........: Fémea

Espécie. . : CANINA Raga........: YORKSHIRE

Veterinario. Idade.......: 14 Ano(s) ;
Entrada.....: 12/08/2024 Convénio....: 5-HOSPITAL VETERINARIO MUNDO ANIMAL (1

Pag.: 1/1
A aceitacao deste resultado esta condicionada a verificacao de sua autenticidade com o laudo original ou atraves da internet no endereco: http:/faxysanalises.com.br

AST (TGO) - ASPARTATO AMINOTRANSFERASE

Material: Soro Coletado em: 12/08/2024 13:19 Método: Colorimétrico/Quimica Seca OrthoClinical

Valores de Referéncia Régua Referencial
RESULTADD. ;. ; & om0 s 05 5aiii oo, 103 U/L 0 a 66 U/L B —
Causas de aumento da AST:
- Lesdo de hepatdcitos: hipédxia (anemia, congestdo), metabdlica (lipidose, diabetes,
hipertireoidismo) , neoplasicas, inflamatéria (infecciosas e ndo infecciosas), toéxicas
(induzidas por glicorticoides, fenobarbital, ete).
- Lesao do misculo esquelético ou cardiaco.
Erro: hemélise.
Exames relacionados: ALT, GGT, FA, ALBUMINA, CK, entre outros.
Nota: a atividade da AST pode aumentar durante a fase de recuperagdo ativa de hepatécitos.

Liberagdo eletrénica em:12/08/2024 14:50 por DRA CAMILA LOPES DE 30QUZA, DVM, MSC, ESP

Axys Anélises Porto Alegre Controle de Gualidade I
{51) 3062-5101 | {® (51) 89251-2680
Fua Albero Siva, 332

21.370-000 | Porto AlegreRS
axysanalises.cam

exames deverm ser avaliados te peso Mo, Ernes analiicos podem ocorrer em decorrénga da col
sende de respensabilidade So remetenie. O relatdrio de ensaic deve ser reproduzide par complete. Repr

O re:
inadequada da ame

& een partes
FegUST SpICHACAn a0 labaralina




ANEXO Q: Laudo Ultrassonografica Abdominal — caso 2

ULTRASSONOGRAFIA VETERINARIA

Porto Alegre, 19 de agosto de 2024.

Espécie: Canina Raca: Yorkshire Terrier Sexo: Fémea Idade: 14 anos

Clinica Veterinaria: Synthese

#9009

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL

Figado de dimensées dentro dos limites do gradil costal, margens afiladas, superficie irregular, parénquima de ecogenicidade
aumentada e ecotextura grosseira a ligeiramente heterogénea, apresentando algumas ténues lesGes arredondadas
hiperecogénicas de distribuicdo multifocal, menores de 0,6 cm. Arquitetura vascular intra-hepética e portal preservadas quanto
ao calibre e trajeto dos vasos.

Vesicula biliar com paredes finas e ecogénicas, moderadamente repleta por conte(do anecogénico e sedimento movel
hiperecogénico em moderada quantidade, ocupando cerca de 50% do volume total da vesicula.

Bago de dimensdes dentro do limite da normalidade, margens afiladas, superficie ligeiramente irregular, parénquima de
ecogenicidade e ecotextura predominantemente mantidas, destacando-se duas lesdes irregulares hipoecogénicas e
heterogéneas, uma em regido de cabeca, de 0,3 cm x 0,2 cm, e uma em regido de cauda, de 0,6 cm x 0,3 ¢cm.

Estémago com contetdo luminal de padrao gasoso em pequena a moderada quantidade, paredes de aspecto sonografico mantido
com padrdo em camadas e ecogenicidade reduzida, medindo 0,33 cm — 0,37 cm de espessura.

Alcas intestinais de distribuicdo topogréfica habitual e contetido luminal padrdo misto (gas e fezes). Segmentos de alga com
padrdo em camadas mantido e ecogenicidade alterada, destacando-se evidentes estriagbes hiperecogénicas na camada mucosa
de multiplos segmentos de delgado, orientadas transversalmente as camadas (vasos linfaticos dilatados). Peristaltismo evolutivo.
Observou-se em regido correspondente a duodeno parede de segmento medindo 0,55 cm de espessura, a jejuno, 0,34 cm - 0,38
cm = 0,40 cm - 0,42 cm — 0,48 cm — 0,50 cm de espessura e a colon, 0,09 cm de espessura. Mesentério com difuso aumento de
ecogenicidade e com pequena quantidade de liquido livre anecogénico em permeio.

Péncreas de superficie lisa, ecogenicidade e ecotextura preservadas, medindo 0,73 cm de espessura em regido de lobo direito.
Adrenais de formato mantido, bordas regulares, distingdo cortico-medular e ecogenicidade preservadas. Adrenal direita com
espessura maxima de 0,51 cm (polo cranial) e adrenal esquerda com espessura maxima de 0,54 cm (polo caudal).

Rins localizados em topografia habitual, formato mantido, dimens&es simétricas (3,2 cm de comprimento em plano longitudinal).
Ambos com arquitetura e relagbes cortico-medulares mantidas, ecogenicidade de cortical aumentada. Jungdo cértico-medular
definida. Pelve renal levemente dilatada (RD = 0,27 cm, RE = 0,33 cm, em plano transversal).

Vesicula urindria de formato preservado, paredes evidentes e ecogénicas medindo 0,33 cm de espessura, com margens internas
lisas, pouco repleta por conteldo anecogénico e homogéneo.

Nada digno de nota em relagdo aos demais 6rgdos abdominais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: Processo inflamatério e/ou crénico em figado / doenca hepética gordurosa com lesdes de
hiperplasia nodular, ndo se descartando totalmente a possibilidade de neoplasia. Lama biliar em moderada quantidade.
LesBes esplénicas compativeis com hiperplasia nodular / hematoma / neoplasia. Intestino e mesentério de difuso padrio
inflamatdrio, podendo estar relacionados a enteropatia perdedora de proteinas (linfangiectasia). Leve adrenomegalia a
esquerda. Imagem renal pode estar relacionada a sobrecarga funcional / nefropatia.

OBSERVACOES: 0 estudo do aumento de volume externo em regido de ferida cirdrgica abdominal 3 esquerda, evidenciou
lesdo nodular bem delimitada de superficie irregular, aspecto hipoecogénico heterogéneo, medindo 1,3 cm x 0,4 cm, com
drea cistica anecogénica em permeio, de 0,3 cm.

# Exame realizado com o equipamento GE Logiq E
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ANEXO R: Laudo Ultrassonografica Toracico — caso 2

ULTRASSONOGRAFIA VETERINARIA

Porto Alegre, 19 de agosto de 2024.

Espécie: Canina Raga: Yorkshire Terrier Sexo: Fémea Idade: 14 anos

Clinica Veterinaria: Synthese
#9008

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO TORACICO

Hemitdrax direito:

Superficie pulmonar predominantemente lisa.

Deslizamento de pleuras evidente.

Campos pulmonares com presenga de linhas A, sugerindo padrdo pulmonar seco.

Hemitdrax esquerdo:

Vista pericardica sem evidéncias sonograficas de efusao pericardica.

Superficie pulmonar predominantemente lisa.

Deslizamento de pleuras evidente.

Campos pulmonares com presenga de linhas A em sua maioria, sugerindo padrdo pulmonar seco.

Em regido pulmonar média, observou-se formacdo nodular bem delimitada de superficie irregular, aspecto sélido
hipoecogénico e heterogéneo, medindo cerca de 1,4 cm x 0,8 cm x 1,1 cm, circundada por drea hiperecogénica
formadora de discreto artefato de reverberagao.

Mediastino cranial sem evidéncias sonograficas de alteragdo.
N&o ha evidéncias sonogréficas de linfadenomegalia e efusdo pleural.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: Formacao nodular pode ser compativel com neoplasia pulmonar, com diferencial para
formagdo de origem pleural — sugere-se bidpsia para confirmagdo diagnostica.

# Exame realizado com o equipamento GE Logiq E
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ANEXO S: Laudo Radiografico — caso 2

o)

-

Revélar

Medicina Veterinéria

ar

v
Synthese

SYNTHESE VETERINARIA ESPECIALIZADA
Endereco: RUA COMENDADOR RHEINGANTZ, 860 PORTO ALEGRE - RS CEP: 90450020
Telefone: 51996803493

Paciente: _ Tipo do exame: Radiografia Namero do Exame: 129680
Espécie/Raca: Canina/Yorkshire Data do exame: 19/08/2024
Terrier Data do laudo: 20/08/2024
Sexo: Fémea

Idade/Peso: 14 ano(s)/3,10Kg

DESCRICAO RADIOGRAFICA

Regido: Torax
Projecdes obtidas nos decubitos ventrodorsal, laterolateral direito e esquerdo.
Trajeto e calibre traqueal irregulares.

Silhueta cardiaca ligeiramente globosa evidenciando uma medida de VHS = 9,9 corpos vertebrais
toracicos aproximadamente (referéncia geral de normalidade de 8,5 a 10,5). Ligeiro aumento do calibre
da veia cava caudal. Demais aspectos relacionados ao sistema cardiovascular com dimensdes e
topografia dentro da normalidade radiogréfica.

Campos pulmonares de radiotransparéncia adequada e padréo intersticial difuso demonstrando uma
formagao nodular de 1,38 cm em seu maior eixo localizada em hemitérax médio esquerdo junto a
parede toracica altura do 6° espago intercostal esquerdo.

Mediastino, espago pleural e pilares diafragmaticos sem evidéncias de alteragéo.

Proliferagbes 6sseas aberrantes em bordas ventrais e redugao/auséncia de espago intervertebral na
coluna cervical e cervicotoracica.

Silhueta hepatica mantida nos limites do gradil costal.
Impresséo diagnoéstica:

Achados radiograficos indicam formag&o toracica a esclarecer - sugere-se estudo complementar.
Padrao pulmanar inflamatério discreto. Irregularidade do calibre e trajeto traqueal podendo estar
relacionado a colapso/flacidez/tensdo. Silhueta cardiaca e vasos a esclarecer com exames dedicados.
Avancado processo degenerativo em coluna cervical e cervicotoracica.

Comentarios:

Nada mais digno de nota.

Assinado eletronicamente

O resultado de qualquer exame de diagnostico por imagem depende da analise conjunta dos
parametros clinicos e demais exames complementares do paciente.
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