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RESUMO

O presente relatorio refere-se ao estagio curricular obrigatorio realizado na Clinica
Veterinaria lumi, localizada na cidade de Bento Gongalves, na area de clinica médica
de cédes e gatos. O documento tem como objetivo descrever o local de estagio, sua
estrutura e equipe integrante, bem como a casuistica e as atividades acompanhadas
e realizadas nesse periodo. O estagio foi orientado pela Professora Ma. Fabiana Uez
Tomazzoni e supervisionado pela médica-veterinaria Gabriela Lorenzet, ocorrendo de
3 de marco a 6 de junho de 2025, totalizando 411 horas. Foi possivel acompanhar 63
consultas, com maior ocorréncia de afec¢gbes do sistema gastrointestinal (n = 27;
30%), seguidas das afeccOes infectocontagiosas (n = 16; 17,8%). Do total de
consultas, 48 (76%) foram em cées e 15 (24%) em gatos, sendo que fémeas sem raca
definida foram o0 sexo e a raca mais prevalentes em ambas as espécies. Durante o
periodo de estagio, foram acompanhados e/ou realizados um total de 500
procedimentos ambulatoriais e de diagndéstico, destacando-se a afericdo de
parametros, por fazer parte da rotina das consultas e da internacdo. Os casos clinicos
relatados referem-se a uma pancreatite aguda em um cao de 12 anos de idade, da
raca Golden Retriever, e a uma hipertensdo pulmonar secundéria a doenca
respiratoria crénica em um cdo de 10 anos de idade, da raca Yorkshire. Sendo assim,
o periodo de estagio foi de extrema importancia para o desenvolvimento profissional,
possibilitando o desenvolvimento de um raciocinio clinico e aprimoramento das
habilidades desenvolvidas durante a graduagéo.

Palavras chave: pancreatite aguda; hipertensdo pulmonar; colapso de traqueia.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacéo de animais domésticos nas residéncias brasileiras
é constante (Domingues et al., 2015) e, sendo assim, a clinica de caes e gatos vem
desempenhando um importante papel, tanto no cuidado individual quanto no coletivo,
pensando também na propagacéo de doencas infectocontagiosas e zoonoses.

O estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria € a oportunidade para
explorar a realidade atual nas clinicas veterinarias, ter os primeiros contatos com os
tutores e ampliar o raciocinio l6gico, conectando a teoria com a pratica, permitindo
gue se inicie um pensamento clinico. Para tal, é indispensavel que seja realizado em
um ambiente ético e sério, com a supervisdo de médicos veterinarios capacitados e
que, acima de tudo, tenham a habilidade de ensinar e a empatia nesse momento tao
importante na vida do estudante.

O presente relatorio se refere ao periodo de estagio curricular na area de clinica
meédica de cdes e gatos, realizado na Clinica Veterinaria lumi, situada em Bento
Gongalves- RS, no periodo de trés de marco a seis de junho de 2025, totalizando 411
horas, sob a supervisdo da médica veterinaria Gabriela Lorenzet e orientagédo
académica da Prof2 Me. Fabiana Uez Tomazzoni. A escolha da érea se deu devido a
afinidade e interesse de atuacdo e o local de estagio por preferéncias pessoais da
académica, uma vez que ja havia acompanhado o trabalho das médicas veterinarias
em estagios extracurriculares e sabia da qualidade de atendimento da clinica.

O documento tem como objetivo descrever o local de estagio, bem como as
atividades acompanhadas, desde consultas e exames a procedimentos ambulatoriais.
Além disso, relata a casuistica das principais afeccdes identificadas na rotina e
explana o desenvolvimento de dois casos clinicos, um referente a pancreatite aguda
em um canino da raca Golden Retriever e outro a respeito de hipertensdo pulmonar

secundéria a doenca respiratoria cronica em um céo da raga Yorkshire.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado de trés de marco de 2025 a seis de
junho do mesmo ano, na cidade de Bento Gongalves, na clinica veterinaria lumi
(Figura 1), localizada na rua Carlos Flores, 321, bairro S&o Bento. O estabelecimento
foi inaugurado em maio de 2023 por duas médicas veterinarias e, desde entéo,
oferece suporte clinico e cirdrgico a cidade e regiao.

Os atendimentos eram realizados de segunda-feira a sabado,
preferencialmente com horario agendado, das 08h as 12h e das 13h as 21h:30min
durante a semana e das 08h as 17h aos sabados. Uma médica veterinaria plantonista
era responsavel pelo monitoramento dos animais internados durante todas as noites
da semana e, aos sabados, apds o término dos atendimentos, a clinica fechava e
todos os pacientes internados eram encaminhados para outros estabelecimentos com

atendimento 24 horas.

Figura 1 - Fachada da clinica veterinaria lumi

Fonte: Emanuelle Stello (2025).

O corpo clinico era formado por duas médicas veterinarias sécias proprietarias,
as quais realizavam atendimento clinico geral e também especializado em cardiologia
e oncologia e por uma terceira médica veterinaria responsavel pelos plantdes
noturnos. Além disso, a clinica oferecia atendimento com outros especialistas
terceirizados nas areas de animais silvestres e exoticos, gastroenterologia, nefrologia,
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dermatologia, neurologia, pneumologia, odontologia, diagndstico por imagem e
cirurgia.

A estrutura da clinica lumi contava com uma recepcgéo, trés consultérios, duas
internacdes, bloco cirdrgico, dois banheiros e uma area para funcionarios e
plantonistas com quarto e copa.

Na recepcao (Figura 2) era realizado o cadastro e pesagem dos pacientes por
uma das médicas veterinarias. Nessa parte da clinica, ficavam expostos produtos para
venda, como comedouros, brinquedos e petiscos e 0os medicamentos se encontravam

guardados no balcdo para venda sob receituario médico veterinario.

Figura 2 — Recepcdao da clinica veterinaria lumi

Fonte:Emanuelle Stello (2025)

A clinica contava com trés consultérios para atendimento, sendo dois para
cachorros (Figura 3A) e um para gatos e animais silvestres (Figura 3B). Todos os
consultorios possuiam 0s equipamentos, materiais e iNsSUMoOS necessarios para
atendimento como estetoscépio, termdmetro, otoscdpio, material para acesso venoso
e coleta sanguinea além de algodao, gaze, alcool 70%, agua oxigenada e luvas de
procedimento. Além disso, possuiam geladeiras para armazenamento correto das
vacinas. O consultério de felinos dispunha de um ambiente enriquecido pensando na
espécie, facilitando o manejo e contribuindo para a redugédo do estresse no momento

das consultas.
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Figura 3 - Consultorio para atendimento de caninos (A) e consultorio para
atendimento de felinos (B) da clinica veterinaria lumi

Fonte: Emanuelle Stello (2025)

O setor de internagdo possuia uma sala com cinco baias de alvenaria para a
internacédo de cées (Figura 4A), sendo uma delas maior para acomodar animais de
grande porte e outra sala com onze baias para internacéo de gatos (Figura 4B). Ambas
possuiam mesa para procedimentos basicos, balcdes para guardar alimento,
cobertas, potes e insumos, geladeira para armazenamento das medicacdes que
necessitavam de refrigeracdo e todo o material necessario para a rotina, como
medicamentos diversos, estetoscépio, termbémetro, material para acesso venoso
como cateter e equipos, bomba de infusdo, tubos para coleta de sangue, seringas e

agulhas, gaze, alcool 70% e agua oxigenada.



16

Figura 4 - Internacao para caninos (A) e internacao para felinos (B) da clinica
veterinéria lumi

Fonte: Emanuelle Stello (2025).

O bloco cirdrgico da clinica era composto por uma sala de esterilizacdo onde
realizava-se a limpeza, esterilizagdo, embalagem e armazenamento de todo o material
utilizado nos procedimentos e uma sala de cirurgia que possuia mesa de inox para
realizacdo dos mesmos, balcdo auxiliar contendo instrumentos e materiais,
medicacbes de emergéncia, de uso rotineiro e anestésicos, além do aparelho para

anestesia inalatoria.

Figura 5 - Sala de esterilizacéo (A) e sala de cirurgia (B) da clinica veterinaria lumi

Fonte: Emanuelle Stello (2025)
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A estagiaria realizou uma carga horaria de seis horas diarias, de segunda-feira
a sexta-feira, das 08h:30min as 11h:30min, retornando as 13h:30min e permanecendo
no local de estagio até as 16h:30min. As atividades realizadas durante o periodo de
estagio consistiram no acompanhamento de toda a rotina da clinica, como consultas
gerais e de especialistas, procedimentos ambulatoriais e exames de imagem.

A estagiaria auxiliava na contencdo dos animais durante as consultas, vacinas
e microchipagem e nos exames de imagem para posicionamento adequado dos
pacientes. Além disso, quando solicitado pela médica veterinéria, realizava o exame
clinico geral com afericdo de parametros e preparacao de imunizantes e medicacodes.
Ao fim, era responsavel pela higienizacdo da sala e dos materiais utilizados. As
médicas veterindrias incentivavam o raciocinio clinico, discutindo os casos
acompanhados e questionando qual seria a conduta clinica da estagiaria. Também
sempre disponibilizavam momentos para as duvidas que surgiam referente aos
atendimentos.

Na internacdo, a graduanda era responsavel pela afericdo de parametros trés
vezes ao dia, verificando frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria (FR), temperatura
retal (TR), pressdo arterial sistélica (PAS), coloracdo de mucosas e tempo de
preenchimento capilar (TPC), sendo que os resultados eram todos inseridos no
prontuario do paciente para posterior avaliagdo do médico veterinario responsavel.

Além disso, era permitido que a estagiaria realizasse administracdo de
medicacfes subcutaneas e intravenosas e coletas de sangue e acessos venosos,
bem como administracdo de fluidoterapia intravenosa, desde a preparacao do material
até programacao da bomba de infusdo, sempre sob supervisdo e auxilio de alguma
das médicas veterinarias. Ainda, a estudante contribuia com a alimentacdo e

higienizacdo dos pacientes internados, realizagcéo de curativos e limpeza das baias.
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3.2 CASUISTICA

3.2.1 Procedimentos realizados e/ou acompanhados

Durante o periodo de estagio curricular supervisionado, foi possivel
acompanhar 500 procedimentos ambulatoriais e complementares, sendo a maioria
deles (n=364) em caninos (Tabela 1).

O procedimento mais realizado foi a afericdo de parametros, que constitui uma
importante ferramenta para avaliar o estado geral do paciente. E essencial que haja
um monitoramento dos parametros vitais dos animais internados, ao menos duas
vezes ao dia, sendo possivel verificar novas alteracbes ou acompanhar as ja

existentes (Feitosa, 2023).

Tabela 1 — Casuistica de procedimentos ambulatoriais e de diagndstico,
acompanhados e/ou realizados durante estagio curricular na clinica veterinaria lumi.

(continua)

Procedimento Canino (n) Felino(n) N %

Afericdo de parametros 68 26 94 18,8
Coleta de sangue 51 13 64 12,8
ACesso venoso 27 9 36 7,2
Imunizacao 19 18 37 7,4
Microchipagem 6 4 10 2

Coleta de material para citologia 7 4 11 2,2
Administracdo de medicagbes IV* 49 19 68 13,6
Administracdo de medicagbes SC* 31 11 42 8,4
Administracdo de medicacdes IM* 6 2 8 1,6
Administracdo de medicacbes VO* 7 5 12 2,4
Administracdo de quimioterapia 5 3 8 1,6
Drenagem de glandula perianal 2 - 2 0,4
Ultrassonografia abdominal 33 3 36 7,2

Ultrassonografia cervical 1 - - 0,2
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(concluséo)

Procedimentos Canino (n) Felino (n) N %
Radiografia 11 1 12 2,4
Ecocardiograma 14 - 14 2,8
Sutura de pele 1 - 1 0,2
Abdominocentese 4 - 4 0,8
Coleta de cultura fangica - 1 1 0,2
Administracdo de medicacdo 3 2 5 1
otolégica

Eutanasia 1 - 1 0,2
Fisioterapia 1 2 3 0,6
Teste rapido para FIV*/FELV* - 5 5 1
Retirada de pontos 4 1 5 1
Pericardiocentese 1 - 1 0,2
Alimentacao via sonda esofagica 7 6 13 2,6
Sondagem vesical - 1 1 0,2
Raspado de pele 1 - 1 0,2
Curativos 4 - 4 0,8
Total 364 136 500 100%

* [ntravenosa

* Subcutanea

* Intramuscular

*Via Oral

* FIV: Imunodeficiéncia Viral Felina
*FelLV: Virus da Leucemia Viral Felina
Fonte: Emanuelle Stello (2025)

3.2.2 Perfil dos pacientes

Foram acompanhados um total de 134 animais durante o periodo de estagio
curricular, sendo destes, 96 caninos e 38 felinos. Em ambas as espécies, houve uma
maior prevaléncia de pacientes do sexo feminino, totalizando 54 fémeas caninas e 20

felinas.
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Grafico 1- Casuistica de animais de acordo com a espécie e 0 sexo acompanhados
durante estagio curricular na clinica veterinaria lumi.
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Fonte: Emanuelle Stello (2025).

Com relacao as racas, tanto na espécie felina quanto canina, a maior prevaléncia
foi de animais sem raca definida (SRD). Nos caes (Grafico 2), houve uma maior
variedade de racas acompanhadas, sendo Shih-Tzu a segunda mais comum, seguida
do Golden Retriever. Referente aos gatos (Grafico 3), a maioria foi caracterizada como
SRD, sendo dois persas.

Grafico 2- Casuistica de caninos de acordo com a raca acompanhados
durante estagio curricular na clinica veterinaria lumi.
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Fonte: Emanuelle Stello (2025).
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Grafico 3- Casuistica de felinos de acordo com a raca acompanhados durante
estagio curricular na clinica veterinaria lumi.
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Fonte: Emanuelle Stello (2025).

3.2.3 Clinica médica

Das afeccbes acompanhadas na clinica médica (Tabela 2) de cées, as

gastrointestinais tiveram maior prevaléncia, totalizando 25 casos, seguido dos

disturbios do sistema tegumentar (n=12). Ja4 os felinos, apresentaram maior

acometimento de doencas infectocontagiosas (n=15), sendo o Virus da Leucemia

Felina (FeLV) o mais prevalente, seguido da infec¢ao por Giardia spp.

Tabela 2- Casuistica clinica das afec¢cdes acompanhadas durante estagio curricular

na clinica veterinaria lumi.

(continua)
Afeccbes Caninos (n) Felinos (n) N %
Digestorias e 6rgédos anexos 25 2 27 30
Infectocontagiosas/Parasitarias 1 15 16 17,8
Tegumentares 12 2 14 15,6
Genitourinarias 8 4 12 13,3
Cardiorrespiratorias 7 2 9 10
Oncoldgicas 6 2 8 8,9
Musculoesqueléticas 2 - - 2,2
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(concluséo)

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) N %
Oftalmicas 2 - 2 2,2
Total 62 28 90 100

Fonte: Emanuelle Stello (2025).

3.2.3.1 Afeccbes digestorias e de 6rgdos anexos

As doencas do sistema gastrointestinal

(Tabela 3) foram observadas

majoritariamente em caninos e tiveram a maior prevaléncia entre as afeccfes da

espécie. A maior casuistica (33,3%) se refere a gastroenterite aguda, um quadro

clinico caracterizado pela inflamacdo da mucosa géstrica e intestinal e de etiologia

variavel, podendo ter causas alimentares, infecciosas, auto imunes ou ingestdo de

corpos estranhos ou de substancias quimicas irritantes (Rodrigues et al., 2018). Os

principais sintomas sdo vomitos intermitentes, diarreia, dor abdominal e prostracéo

(Nelson; Couto, 2015).

Tabela 3- Casuistica de afec¢Bes digestorias e de 6rgdos anexos acompanhadas

durante estégio curricular na clinica veterinaria lumi

Afeccéo Caninos (n) Felinos (n) N %
Gastroenterite agudat 2 9 - 9 33,3
Doenca periodontal * 5 1 6 22,2
Pancreatite ° 3 - 3 11,2
Mucocele de vesicula biliar 2 3 2 - 2 7.4
Corpo estranho 1 2 2 - 2 7.4
Colelitiase 23 1 - 1 3,7
Enteropatia inflamatoria 1 - 1 3,7
cronica *

Lipidose Hepatica 123 - 1 1 3,7
Gastrite ulcerativa * 1 - 1 3,7
Megaesodfago ° 1 - 1 3,7
Total 25 2 27 100
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1 Diagnéstico baseado em anamnese e sinais clinicos
2 Diagn0@stico baseado em ultrassonografia abdominal
3 Diagn0stico baseado em exames laboratoriais

4 Diagndstico baseado em endoscopia e histopatologia
5 Diagnostico baseado em radiografia

6 Diagnoostico presuntivo

Fonte: Emanuelle Stello (2025).

3.2.3.2 Afeccles infectocontagiosas e parasitarias

Entre as afeccdes infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas (Tabela 4),
0s animais portadores do virus da leucemia viral felina (FelLV) tiveram maior
prevaléncia. A infeccdo se da através do contato proOximo com outros animais
portadores ou de fémites contaminados e € mais comum em animais jovens, nao
vacinados e com acesso a rua (Alves et al.,, 2015). As repercussfes da doenca
envolvem imunossupressao, linfoma, leucemia e anemia, o que torna os sinais clinicos
abrangentes e inespecificos (Cobucci et al., 2019). O diagnostico mais comum é
realizado em consultério por meio dos testes rapidos imunocromatograficos, muitas
vezes sendo detectado em exames de triagem em gatos aparentemente saudaveis,
podendo também ser realizado em laboratério o teste da reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) (Sykes; Hartmann, 2014).

Tabela 4- Casuistica de afecc¢des infectocontagiosas e parasitarias

acompanhadas durante estagio curricular na clinica veterinaria lumi.

Afeccéo Canino (n) Felino (n) N %
FelLV? - 8 8 50
Giardiaset 1 5 6 37,5
FIv? - 1 1 6,25
PIF2 - 1 1 6,25
Total 1 15 16 100

* Virus da Leucemia Viral Felina

* VirGs da Imunodeficiéncia Viral Felina
* Peritonite Infecciosa Felina

1 Diagnostico baseado em teste rapido
2 Diagnostico presuntivo

Fonte: Emanuelle Stello (2025).
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3.2.3.3 Afecgbes tegumentares

A doenca tegumentar (Tabela 5) de maior prevaléncia durante o periodo de
estagio foi a dermatite atopica canina, sendo uma enfermidade cronica e alérgica,
causada por uma irregularidade na barreira da pele, facilitando a penetracdo de
alérgenos e microrganismos (Souza et al., 2022). O diagnéstico é realizado pelo
histérico clinico e exame fisico, além da exclusdo de demais patologias pruriginosas,
como hipersensibilidade alimentar, dermatofitoses e escabiose (Silva et al., 2019). O
tratamento geralmente € continuo e envolve 0 uso de imunossupressores, anticorpos
monoclonais ou inibidores sintéticos de enzimas que causam o prurido. Além disso,
para controlar as crises, podem ser utilizados os glicocorticoides (Alcantara; Salvarani;
Joéo, 2022).

Tabela 5 - Casuistica de afec¢des tegumentares acompanhadas durante estagio

curricular na clinica veterinaria lumi.

Afeccéo Canino (n) Felino (n) N %

Dermatite atopical 3 4° 5 - 5 35,7
Otite bacteriana2 * 3 - 3 21,4
Otite fingica2 * 1 - 1 7,15
Laceracgdo cutanea por interagdo animalt 1 - 1 7,15
Dermatite bacteriana? 1 - 1 7,15
Sarna sarcoptica® 1 - 1 7,15
Sarna otodécica2 - 1 1 7,15
Dermatofitose? 4 - 1 1 7,15
Total 12 2 14 100

1 Diagnéstico baseado em anamnese e sinais clinicos
2 Diagnéstico baseado em citologia

3 Diagndstico baseado em raspado cutaneo

4 Diagnostico baseado em cultura fungica/bacteriana
5 Diagnostico baseado em teste de exclusdo alimentar
Fonte: Emanuelle Stello (2025).

3.2.3.4 Afecgbes genitourinarias

A casuistica das afeccdes do sistema genitourinario estao listadas na tabela 6

abaixo. A cistite bacteriana teve maior prevaléncia, sendo mais observada em cées.
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A apresentacdo clinica pode variar, dependendo do microrganismo causador e sua
severidade e do tempo de infeccdo, mas geralmente os sintomas incluem disuria,
hematuria, polaquilria e incontinéncia urinaria (Vasconcellos et al., 2015). Apesar de
as cistites em gatos serem, em menor nimero, de etiologia bacteriana, estas podem
ocorrer, tendo maior incidéncia em animais geriatricos, sendo mais comum também
em fémeas (Martinez-Ruzafa et al., 2012). O diagndstico é realizado pela urinalise e
urocultura e a ultrassonografia pode ser util para identificar o espessamento da parede
vesical (Ferreira et al, 2014). O tratamento é a antibioticoterapia mediante urocultura

e antibiograma (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2015).

Tabela 6- Casuistica de afec¢des genitourinarias acompanhadas durante estagio

curricular na clinica veterinaria lumi.

Afeccéo Canino (n) Felino (n) N %

Cistite bacteriana® * 4 1 5 41,7
Doenca renal cronicat 2 3 1 2 3 25

Urolitiase vesical® 3 2 - 2 16,7
Piometraz 3 1 - 1 8,3
Obstrucao uretral® - 1 1 8,3
Total 8 4 12 100

1 Diagnéstico baseado em anamnese e sinais clinicos
2 Diagnostico baseado em exames laboratoriais

3 Diagnostico baseado em ultrassonografia

4 Diagnostico baseado em urindlise e urocultura
Fonte: Emanuelle Stello (2025).

3.2.3.5 Afecgbes cardiorrespiratérias

A doenca valvar mitral foi a afeccdo mais observada referente as afeccdes
cardiorrespiratorias, (Tabela 7) sendo toda a casuistica em cées. Trata-se de uma
doenca degenerativa da valvula mitral, mais comum em caninos de pequeno porte,
machos e idosos (Perin et al., 2007). Os sinais clinicos mais observados sao sincope,
tosse e intolerancia ao exercicio, podendo variar de acordo com o grau da doenga
(Almeida, 2021) e o diagnostico é realizado por meio do ecocardiograma (Muzzi et al.,

2009). O tratamento depende do estagio em que a degeneracao valvar se encontra,
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podendo ser utilizado o pimobendam, um farmaco com efeitos inotropicos e

vasodilatadores (Keene et al., 2019).

Tabela 7 - Casuistica de afec¢des cardiorrespiratérias acompanhadas durante
estagio curricular na clinica veterinaria lumi.

Afeccdo Canino (n) Felino (n) N %

Doenca valvar mitral* 3 - 3 33,4
Colapso de traqueiat 3 2 - 2 22,2
Broncopneumoniat 3 1 1 2 22,2
Hipertensdo pulmonar* 1 - 1 11,1
Rinotraqueite? - 1 1 11,1
Total 7 2 9 100

1 Diagnéstico baseado em anamnese e sinais clinicos
2 Diagnéstico baseado em exames laboratoriais

3 Diagnostico baseado em radiografia

4 Diagnostico baseado em ecocardiograma

Fonte: Emanuelle Stello (2025).

3.2.3.6 Afecgbes oncoldgicas

A neoplasia de maior prevaléncia (Tabela 8) durante o periodo de estagio foi o
mastocitoma, sendo todos eles em pacientes caninos. E uma neoplasia maligna de
mastocitos, encontrada principalmente na derme e no tecido subcutaneo, a qual pode
mimetizar qualquer tipo de lesdo cutanea, sendo necessaria a realizacao de citologia
e exame histopatolégico para diagndéstico definitivo (Pereira et al., 2018). O tratamento
com maiores taxas de sucesso € a ressecc¢ao cirlrgica, podendo ser associada com
quimioterapia dependendo do estadiamento, do grau histolégico e da presenca de

margens cirargicas comprometidas (Melo et al., 2013).

Tabela 8 - Casuistica de afec¢des oncoldgicas acompanhadas durante estagio
curricular na clinica veterinaria lumi.

(continua)
Afeccao Canino (n) Felino (n) N %
Mastocitoma cuténeo? 2 3 - 3 37,5

Carcinoma mamario 1 2 1 - 1 12,5
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(concluséo)

Afeccéo Canino (n) Felino (n) N %

Linfoma multicéntrico com linfoma - 1 1 12,5
Medular secundariot

Linfoma mediastinal? - 1 1 12,5
Carcinoma urotelial? 1 - 1 12,5
Fibrossarcoma nasalt 1 - 1 12,5
Total 6 2 8 100

1 Diagnéstico baseado em histopatologia
2 Diagnostico baseado em citologia
Fonte: Emanuelle Stello (2025).

3.2.3.7 Afecgbes musculoesqueléticas

Em relacdo as afeccdes do sistema locomotor, foram acompanhados apenas
dois casos na espécie canina, sendo um caso de luxacdo coxofemoral secundario a
trauma e outro de displasia coxofemoral em um céo de onze anos de idade, sem raca
definida, um tratado cirurgicamente e outro de forma conservadora, respectivamente.
A luxacédo ocorre quando, devido a um trauma, a cabeca do fémur se desloca da sua
topografia habitual, no acetdbulo (Costa et al., 2023). Os sintomas envolvem
claudicacdo, dor aguda, crepitacdo ao flexionar ou estender o membro e impoténcia
funcional. O diagnéstico € realizado por meio de radiografia e o tratamento de eleicao
€ cirargico, podendo ser realizado de forma conservadora apenas com manobra
ortopédica a depender do caso (Barbosa; Schossler, 2009).

Ja a displasia é uma condicdo causada por ma formacao na articulagdo do
acetabulo e da cabeca do fémur, causando atrito no momento da movimentacgao,
gerando desgaste 0sseo, bem como dos tenddes e ligamentos. Pode ser hereditario,
com predisposicdo genética ou adquirida e os sinais clinicos mais comuns sao
claudicacéo e dor articular (Rocha et al., 2008). O diagnéstico é realizado por meio do
exame fisico e de radiografia e o tratamento busca estabilizar o quadro e impedir que
haja progressédo da doenga, podendo ser conservador com a utilizagdo de anti
inflamato6rios ndo esteroidais, condroprotetores e fisioterapia ou cirlrgico, com
técnicas como a colocefalectomia, na qual se remove a cabeca do fémur (Magalhées;
Souza; Ribeiro, 2024).
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3.2.3.8 Afeccbes oftalmicas

As doencas oftdlmicas foram acompanhadas em dois animais, ambos da
espécie canina. Um dos pacientes, um cédo sem raca definida, de dois anos de idade,
apresentava protusdo da glandula da terceira pélpebra, uma afeccdo que ocorre
quando esta sai de sua posi¢do anatémica, podendo ocorrer de forma idiopatica, por
traumas, frouxiddo dos tecidos ou ainda por adenite (Raymundi et al., 2023).
Geralmente € mais observada em filhotes e em racas braquicefalicas e o tratamento
€ o reposicionamento cirargico (Lorenset; Scherer; Serafini, 2018). O outro animal, um
Spitz Aleméo de oito anos, foi atendido devido a um quadro de ceratite ulcerativa, uma
leséo crénica da cornea, na qual ocorre perda do tecido epitelial e de parte do estroma
(Maggs; Miller; Ofri, 2017). A etiologia pode ser traumatica, por producao insuficiente
de lagrimas, defeitos palpebrais ou lesdes quimicas e o diagndstico é realizado
atraves do teste de fluoresceina (Mazzi; Dias, 2018).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 PANCREATITE AGUDA EM CANINO - RELATO DE CASO

4.1.1 Introducgéo

A pancreatite é uma inflamacéo do pancreas, podendo ser aguda ou crénica.
A apresentagdo aguda tem inicio repentino e causa necrose e edema do 6rgao,
geralmente sendo estéril, ou seja, ndo advém de contaminacdo bacteriana.
Dependendo do grau de inflamacéo, as enzimas pancreaticas podem ser liberadas na
cavidade peritoneal e atingir os 6rgaos adjacentes (Mushtaq et al., 2017).

A porcdo exdcrina do pancreas € responsavel por secretar enzimas que
auxiliam no processo digestivo, como lipase, tripsina e amilase, que fazem a digestao
dos lipideos, proteinas e carboidratos, respectivamente (Morais et al., 2014). Por mais
que a fisiopatologia da pancreatite ainda n&do esteja completamente elucidada,
acredita-se que seja desencadeada pela ativacdo inadequada e excessiva das
cascatas enzimaticas, as quais causam inflamacdo e migracdo neutrofilica para os
tecidos (Mansfield, 2012).

A etiologia da doenca ainda ndo é totalmente elucidada, podendo ser
multifatorial. Estudos realizados com cdes da raga Schnauzer miniatura
demonstraram que pode haver uma modificacdo no gene codificador SPINK1, que
codifica a proteina inibidora de tripsina, podendo predispor a ocorréncia da
pancreatite. Além disso, parece haver fatores desencadeantes, como dieta rica em
gordura, ingestao de alimentos estranhos a dieta do animal, obesidade e utilizacao de
certos medicamentos (Nelson; Couto, 2015).

Os sinais clinicos sdo inespecificos e dependem da gravidade, no entanto, é
comum que a doencga curse com anorexia, vomitos, prostracéo e algia abdominal. A
inflamagé&o sistémica pode evoluir e causar hipotenséo, arritmias cardiacas, choque
séptico e faléncia renal (Van Den Bossche; Paepe; Daminet, 2010).

O diagndstico é feito com a associacdo da sintomatologia e histoérico clinico,
exames laboratoriais e de imagem. A ultrassonografia é o exame de imagem de
escolha para diagnostico de pancreatite, aléem de ser util para descartar outras
possibilidades diagnosticas (Xenoulis, 2015). E comum que o hemograma apresente
leucocitose por neutrofilia e anemia. Além disso, pode ser realizada a dosagem de

lipase pancreética especifica canina, um teste sensivel para o diagnéstico de
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pancreatite (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2015). O diagndstico definitivo com
diferenciacdo da pancreatite aguda ou crénica € histopatoldgico, sendo que a forma
aguda é caracterizada por inflamacédo neutrofilica, podendo ser acompanhada de
necrose (Lim et al., 2024).

O tratamento consiste na administracdo de glicocorticoides para controlar a
inflamacéo e manejo sintomatico como fluidoterapia para corrigir a desidratacéo e o
desequilibrio eletrolitico, antieméticos e analgésicos, podendo também ser utilizados
redutores da acidez gastrica. Além disso, o0 manejo nutricional pode auxiliar na
recuperacao, devendo ser priorizada uma dieta baixa em gordura (Sousa et al., 2021).

Se nédo tratada, a pancreatite aguda pode cronificar ou ainda evoluir para
complicacBes que podem levar ao 6bito, como coagulagdo intravascular disseminada
e faléncia multipla de o6rgédos (Bjegrnkjeer-Nielsen; Bjgrnvad, 2021). Um estudo
conduzido por Fabres et al. (2019), identificou quatro fatores de risco maior de morte,
sendo eles a presenca de reacao inflamatéria sistémica, disturbios de coagulacao,
aumento de creatinina sérica e hipocalcemia.

O presente relato tem como objetivo descrever o caso clinico de um céo
diagnosticado com pancreatite aguda na clinica veterinaria lumi, em Bento Goncalves,

durante o periodo de estagio curricular.

4.1.2 Relato de Caso

Chegou para atendimento na clinica veterinaria lumi, no dia doze de marco de
2025, um canino da raga Golden Retriever, de doze anos, pesando 23kg. A queixa
era vomitos intensos de inicio agudo e prostracdo severa. A tutora relatou que o animal
foi para a creche no dia anterior e la recebeu dois pedacos de churrasco, o qual ndo
€ acostumado a comer. O cao tinha protocolo vacinal completo e atualizado, estava
com antipulgas e vermifugacao em dia e sua dieta era a base de alimentacéo natural
crua com 0Sso0s, prescrita por meédica veterinaria nutricionista.

No exame clinico, o cdo apresentou dor a palpacdo abdominal, temperatura
retal (TR) 38,9 °C, frequéncia cardiaca (FC) 118 bpm, frequéncia respiratéria (FR) 40
mpm, mucosas levemente hipocoradas com tempo de preenchimento capilar (TPC) 3’
e desidratacdo de 7%. A médica veterinaria plantonista internou o paciente, solicitou

ultrassonografia abdominal e exames de sangue para o dia seguinte, além de


https://actavetscand.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13028-021-00592-0#auth-Kari_Anne-Bj_rnkj_r_Nielsen-Aff1
https://actavetscand.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13028-021-00592-0#auth-Charlotte_Reinhard-Bj_rnvad-Aff2

31

administrar maropitant na dose de 0,1 mg/kg, por via endovenosa (IV) uma vez ao dia
(SID), ondansetrona 0,5 mg/kg IV, duas vezes ao dia (BID), dipirona 25 mg/kg, por via
subcutanea (SC), BID e fluidoterapia com Ringer Lactato 80ml/hr por 4 horas, apos,
passando para 40ml/hr durante 24 horas.

No dia seguinte, foram coletados exames de sangue, no qual o hemograma
(Anexo 1) apontou discreta neutrofilia (12.789 céls./mm3) e os exames bioquimicos
(Anexo 2) mostraram aumento da fosfatase alcalina (597 U/L) e da albumina (4,2
g/dL). Além disso, a lipase pancreéatica especifica canina (Anexo 3) estava
significativamente acima dos valores de referéncia (1182,2 ng/mL), bem como a
proteina C reativa (Anexo 4), que estava 104,67 mg/L. A ultrassonografia (Anexo 5)
mostrou aumento de ecogenicidade do figado e do pancreas, espessamento em
estdbmago e duodeno e dimensdes aumentadas da glandula adrenal esquerda.

Com base na sintomatologia clinica, no histérico do animal e nos resultados dos
exames laboratoriais e de imagem, chegou-se ao diagnostico presuntivo de
pancreatite aguda, muito provavelmente devido a ingestao da carne gordurosa. O céao
se apresentava ainda mais prostrado nesse dia, demonstrou algia intensa na palpacéo
abdominal, ndo estava aceitando alimentacdo e agua e nao havia defecado ou
urinado. Além disso, teve mais dois episddios de vémitos. Foi adicionado a prescricao
omeprazol na dose de 1 mg/kg, SID, IV; sucralfato 1 g/animal, trés vezes ao dia (TID),
por via oral (VO); metadona 0,15 mg/kg, BID, SC e dexametasona 0,1 mg/kg, SID, IV.

Apds a nova prescricdo, 0 paciente apresentou significativa reducédo de dor
abdominal, ficando mais confortavel, além de ter ingerido agua e urinado. Os
parametros clinicos permaneceram dentro da normalidade, ndo apresentou mais
vOomitos e durante a tarde aceitou saché. O cédo ficou internado por mais 24 horas e
teve alta médica com prescricdo de suplemento alimentar Up flora® 1 comprimido,
SID, VO, por 8 dias, dipirona 25mg/kg, BID, VO, por 2 dias, ondansetrona 0,5 mg/kg,
BID, VO, por 2 dias e prednisona 0,5 mg/kg, SID, VO, por 3 dias, além de orientagédo
para retornar em 7 dias.

Na revisdo, o animal estava ativo, hidratado, FC 80 bpm, FR 18 mpm, mucosas
normocoradas, TPC 2’ e sem algia abdominal. A tutora relatou que ele nao teve mais
episodios de vémitos, estava se alimentando normalmente e retornou ao seu
comportamento habitual. Ela optou por ndo realizar novos exames laboratoriais e de

imagem para controle devido a auséncia de sintomatologia clinica.
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4.1.3 Discussao

A pancreatite € uma inflamac&o no pancreas que pode acometer os 6rgaos
adjacentes da cavidade abdominal, sendo uma doenga comum na clinica médica
veterinaria, mas que pode ser subdiagnosticada devido a inespecificidade da
sintomatologia clinica. Estudos mostram que, por mais que possa acometer caes
jovens, a afeccdo se da principalmente em animais de meia idade e idosos, bem como
hé& predisposicdo maior em castrados (Rabelo et al., 2021). O paciente do presente
relato, por se tratar de um idoso castrado, se encaixa nos critérios descritos na
literatura, entretanto, segundo Nelson; Couto (2015) caes Terrier e os Schnauzer tem
maior risco de desenvolver a doenca, mas é possivel que haja uma sub representacao
de racas maiores, como o0 Golden Retriever, em estudos clinicos.

O paciente apresentou sinais de vbmito de inicio subito, dor abdominal e
depresséao, que, por mais que sejam inespecificos e possam estar relacionados a um
grande numero de patologias, sdo comumente descritos na pancreatite aguda
(Mansfield; Beths, 2015). Outros sintomas que podem ser relacionados ao quadro sao
diarreia, febre, anorexia e adotar a posicao de prece devido a dor intensa (Mack,
2020).

A dieta parece ter papel importante como um fator de risco para o
desenvolvimento da doenca, podendo estar associada a ingestao de alimentos muito
gordurosos, de lixo ou de alimentos que ndo fazem parte da rotina alimentar usual
(Cridge et al., 2022). O paciente recebia uma dieta natural bastante controlada e
formulada por nutricionista e, provavelmente, a juncdo da mudanca da dieta com a
presenca de gordura em excesso desencadeou a afeccdo observada. As dietas
naturais podem melhorar a digestibilidade e a salde intestinal, ja que ndo contém
conservantes ou componentes que alteram a microbiota, sendo assim, podem
contribuir para o metabolismo energético, bem como para o sistema cardiovascular
pela ingestéo de proteinas magras e diminuicdo de aditivos (Akamine et al., 2023).

Entretanto, pelo fato de o paciente ingerir o0ssos como parte de sua dieta
convencional, a suspeita de corpo estranho gastrico ou intestinal foi um dos
diagnésticos diferenciais descartados por exame de imagem, uma vez que, segundo
Parra et al. (2012), em qualquer caso de vomitos agudos e persistentes, corpos

estranhos s&o uma possibilidade diagnostica.
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A avaliacao dos parametros vitais no momento da consulta demonstrou um leve
aumento na frequéncia respiratoria (40 mpm), podendo ser decorrente da algia
abdominal apresentada pelo paciente (Aleixo et al., 2016). As mucosas hipocoradas
e 0 aumento do tempo de preenchimento capilar podem estar relacionadas com a
desidratacdo do paciente, verificada também no teste da prega cutanea, ja que uma
hidratacédo inadequada causa vasoconstricado periférica devido a hipovolemia (Feitosa,
2023).

Devido a desidratacdo avaliada clinicamente e ao histérico de émese,
imediatamente apds a internacdo do paciente iniciou-se o protocolo de fluidoterapia
com ringer lactato. O pancreas é um 6rgdo muito suscetivel a hipovolemia e, sendo
assim, a hipoperfusdo do érgado pode complicar uma pancreatite que poderia ser
autolimitante, levando a uma necrose tecidual. Nesses casos, € recomendado um
protocolo de fluidoterapia com ringer lactato (Lim et al., 2024).

Além disso, 0 maropitant, um potente antiemético que atua inibindo a
substancia P, que sinaliza o vomito (Romeu et al., 2024), associado a ondansetrona,
utilizado para controle de nadusea (Kenward et al., 2017) e a dipirona, um analgésico
nao opioide usado para controle de dor (Teixeira et al, 2017), foram administrados
com o objetivo de reduzir a sintomatologia clinica e dar conforto ao animal até que
fosse possivel realizar os exames e chegar a um diagnéstico.

Entre os exames solicitados o hemograma demonstrou leve aumento de
neutréfilos segmentados e, embora a literatura destaque que o hemograma seja
inespecifico para o diagnéstico da pancreatite aguda, a neutrofilia sem desvio a
esquerda é um dos achados mais frequentes, ja que € a linhagem de leucdcitos
envolvida na inflamacéao tecidual (Li et al., 2016). Nos exames bioquimicos observou-
se um aumento de albumina e fosfatase alcalina. Para Cooper; Wellman; Carsillo
(2009) a hiperalbuminemia primaria € extremamente rara, geralmente sendo
secundéria a desidratacdo e segundo Nelson; Couto (2015), a elevagéo dos niveis de
FA podem ocorrer em pacientes com pancreatite aguda relacionada a colangite.

A dosagem de lipase pancreética especifica canina por imunofluorescéncia é
um teste sensivel para diagndstico de pancreatite aguda, pois estudos mostram que
ele mede apenas a concentracdo da lipase pancreética, ndo sendo influenciado por
gastrite ou administracao de glicocorticoides (Spillmann et al., 2002). Sendo assim, foi
uma importante ferramenta diagnostica neste caso, ja que seus valores estavam muito

acima da referéncia.
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A proteina C reativa, que também apresentou niveis elevados, é uma proteina
de fase aguda que atua como marcador inflamatério, podendo variar rapidamente na
corrente sanguinea quando h& qualquer tipo de inflamacdo ou dano tecidual
(Montgomery et al., 2025). Este teste é mais eficaz quando utilizado repetidamente
com intervalos de 24 horas para predizer progndstico, ao invés de medir severidade
de inflamacé&o (Mansfield, 2012). Infelizmente néo foi possivel acompanhar os valores
da proteina C reativa, pois a tutora ndo autorizou novos exames uma vez que o
paciente respondeu bem ao tratamento preconizado.

A ultrassonografia € o exame de imagem mais realizado como auxiliar no
diagnéstico da pancreatite em caninos. Em casos de inflamacéo aguda do pancreas
€ comum que o Orgdo se apresente hipoecogénico e aumentado, além de haver
hiperecogenicidade circundante (Camara et al., 2028) como observado no exame
realizado durante a internacdo. Além da alteracdo pancreatica a ultrassonografia
mostrou também parede gastrica e duodenal espessada, o que, para Sousa et al.
(2021), pode ocorrer por inflamacéo dos 6rgaos adjacentes, secundaria a pancreatite.

As alteracdes em figado, cujo parénquima hepatico estava com ecogenicidade
aumentada e ecotextura grosseira e o aumento da adrenal esquerda deveriam ter sido
investigadas pois podem indicar endocrinopatias ou infiltracdo gordurosa (Lobato et
al., 2021). No entanto, até o término do estagio curricular, os tutores optaram por nédo
realizar mais exames.

O tratamento preconizado para casos de pancreatite € sintomético com
analgésicos e antieméticos, associado a terapia com glicocorticoides (Lim et al.,
2024). E importante ressaltar que, por mais que sejam eficazes em reduzir a
inflamacéo, o uso de antiinflamatorios esteroidais pode desencadear efeitos colaterais
como problemas gastrointestinais, imunossupressao, retardo na cicatrizacao, lesdes
hepaticas e renais (Elkholly et al., 2020). No caso clinico relatado, os glicocorticoides
(dexametasona e prednisona) foram incluidos na prescricdo apds diagnéstico da
patologia e avaliagcdo da funcdo renal e hepatica do paciente, além de ter sido
acompanhado da administracao de sucralfato e omeprazol.

O sucralfato € um medicamento que se liga a mucosa ulcerada, protegendo-a.
Sendo assim, é muito utilizado para tratamento de Ulceras estomacais, mas a eficacia
em prevenir gastrites e ulceras néo é totalmente evidenciada (Riviere; Papich, 2021).
O omeprazol € um inibidor da bomba de proétons, que atua na prevencao e tratamento
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de gastrites e Ulceras gastricas, sendo um medicamento eficiente para associar com
medicamentos com efeitos gastrointestinais (Andrade, 2021).

Durante a internagédo foi acrescentado ao tratamento a metadona, um opioide
sintético utilizado para tratamento da dor grave em pequenos animais (Ripplinger et
al., 2018), ja que o paciente seguia apresentando dor abdominal com a dipirona, um
analgésico utilizado para alivio de dores leves (Teixeira et al, 2017).

Na alta médica o Up flora®, um suplemento alimentar composto por probiético,
prebibtico e zinco, o qual é indicado para auxiliar na saude da flora intestinal
(VetSmart, 2025) foi receitado juntamente com antiinflamatério, analgésico e
antiemeético.

Nesse caso 0 paciente evoluiu bem respondendo totalmente ao tratamento
preconizado. O prognéstico da pancreatite aguda em cées € variavel, dependendo da
severidade da afeccéo (Cridge et al., 2022), porém, segundo Steiner; Chang (2016),
a auséncia de complicacdes sistémicas € um bom marcador para avaliar a resposta
do paciente. Entretanto, apesar da melhora observada e auséncia de sintomatologia
relatada durante revisdo, seria importante repetir os exames para comprovar também
a melhora laboratorial, além de realizar acompanhamento ultrassonografico e consulta

com endocrinologista para investigar as alteracdes em glandula adrenal e figado.

4.1.4 Conclusao

A pancreatite € um desafio diagnéstico, tanto pela inespecificidade dos sinais
clinicos, quanto pela dificuldade de diferenciacdo do quadro crénico e agudo. A
anamnese nesse caso foi de extrema importancia uma vez que limitou os possiveis
diagnosticos diferenciais e a associacdo dos exames laboratoriais com a
ultrassonografia permitiu o tratamento adequado do quadro clinico. Devido a rapidez
da tutora em buscar atendimento mediante os sintomas e a agilidade do diagnéstico

e do tratamento, o cdo teve uma recuperacao facil e sem complicacdes.
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4.2 HIPERTENSAO PULMONAR SECUNDARIA A DOENCA RESPIRATORIA
CRONICA — RELATO DE CASO

4.2.1 Introducgéo

A hipertenséo pulmonar é uma afeccao caracterizada pelo aumento na pressao
dos vasos pulmonares, sendo mais predisponente em caes de pequeno porte, de meia
idade a idosos (Pereira et al., 2021). Apesar da forma primaria da doenca ser possivel,
€ mais comum que seja secundaria a doencas pulmonares, cardiovasculares,
inflamatorias, infecciosas ou pelo efeito de toxinas (Silva et al., 2012).

Os sinais clinicos mais relatados séo dificuldade respiratoria, taquipneia, sincope
e crises de tosse. Ainda, o remodelamento de vasos pode levar a doenca cardiaca
direita, com aumento do atrio e ventriculo e insuficiéncia das valvulas tricuspide e
pulmonar (Bach et al., 2006).

O diagndstico padrdo ouro € o cateterismo da artéria pulmonar, porém, € um
exame pouco disponivel, devido aos custos e a necessidade de sedacao do paciente.
Sendo assim, o ecocardiograma é uma ferramenta diagnostica importante que pode
apontar a hipertensdo pulmonar em pequenos animais (Guimaraes et al., 2023). Além
disso, a radiografia, apesar de ndo ser especifica, pode trazer informacdes auxiliares
para o diagnostico, como cardiomegalia, artérias pulmonares dilatadas, bronquite
cronica e colapso de traqueia (Cantarella et al., 2010).

O tratamento da hipertensao pulmonar consiste na administracdo de sildenafil, o
qual dilata seletivamente os vasos pulmonares, levando a uma diminui¢cao da presséo
arterial pulmonar, sendo necessario também tratar a causa base, seja ela respiratoria
ou cardiaca (Saetang; Surachetpong, 2020).

O prognéstico de caes diagnosticados com hipertensdo pulmonar tende a ser
desfavoravel (Brown; Davison; Sleeper, 2010). No entanto, um estudo conduzido por
Kellum; Stepien (2007), demonstrou que o uso do sildenafil contribuiu para uma
sobrevida do paciente, sendo que um dos objetos do estudo sobreviveu por 734 dias
apos o diagnéstico.

O presente relato tem como objetivo descrever o caso clinico de um céo
diagnosticado com hipertenséo pulmonar secundaria a doenca respiratdria na clinica

veterinéria lumi, em Bento Goncalves, durante o periodo de estégio curricular.
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4.2.2 Relato de caso

Chegou para atendimento na clinica veterinaria lumi no dia cinco de maio de
2025, um canino, fémea, da raca Yorkshire, castrada, com dez anos de idade e
pesando 3,6kg. A queixa atual era crise de tosse e dispneia e a tutora relatou que
radiografias realizadas no ano de 2023 apontaram diminuicdo do lumen traqueal e
alteracdes pulmonares compativeis com bronquite, sendo que, desde entéo, o animal
apresentava tosse cronica e tinha crises de dificuldade respiratéria esporadicamente,
tendo passado por internacdo no ano passado. No exame clinico, o animal estava
dispneico, com postura ortopneica, FC 124 bpm, FR 60 mpm, TR 37,4 °C e PAS 120
mmHg. Na ausculta pulmonar, havia sibilo respiratorio e na cardiaca foi identificado
um sopro sistélico com foco em tricuspide grau 3/6.

A médica veterinaria solicitou exames de sangue, radiografia toracica e
ecocardiograma que foram realizados no mesmo dia da consulta. No manejo para
coleta, a paciente ficou cianoética, sendo realizada oxigenioterapia. Enquanto
aguardava os resultados dos exames, foi administrado dexametasona 0,15 mg/kg,
SID, SC, com o intuito de amenizar os sintomas correlacionados com o colapso de
traqueia previamente diagnosticado. O hemograma (Anexo 6) apresentou leucocitose
(33.500 céls./mm3) por neutrofilia (27.135 céls./mm3), monocitose (2.680 céls./mm3) e
eosinofilia (1.675 céls./mm3), além de haver presenca de hemacias nucleadas (8.375
e 0s exames bioquimicos (Anexo 7) apresentaram uma leve hiperalbuminemia (3,7
g/dL).

Foi priorizado a realizagdo do exame cardiolégico antes de serem feitas as
radiografias toracicas, para descartar a possibilidade de congestdo cardiaca
esquerda, que poderia causar edema pulmonar cardiogénico. O exame de
ecocardiograma (Anexo 8) apontou insuficiéncia valvar mitral discreta, insuficiéncia
valvar tricispide importante, insuficiéncia valvar pulmonar moderada e disfungéo
diastélica. Além disso, havia reducao do didmetro ventricular esquerdo, retificacdo do
septo interventricular, hipertrofia excéntrica atrial e ventricular direita, disfuncao
sistolica ventricular direita, achados compativeis com hipertensdo pulmonar. A
velocidade maxima de regurgitacdo da valvula tricispide foi 4,75 m/s e da pulmonar
foi 2,49 m/s.

Na radiografia toracica (Anexo 9), foi possivel visualizar cardiomegalia,

diminuicdo do lumen traqueal e um possivel edema pulmonar. No entanto, devido ao
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ecocardiograma, a médica veterinaria descartou se tratar de um edema cardiogénico
e considerando a clinica do paciente e 0 hemograma, foi levantada a possibilidade de
a opacificagdo pulmonar visualizada estar relacionada a uma pneumonia, nao
podendo descartar a existéncia de broncomalacia.

Diante dos resultados dos exames e da avaliacdo clinica optou-se pela
internacdo do paciente e administracao de enrofloxacina 5 mg/kg, BID, IV e sildenafil
1,7 mg/Kg, BID, VO, além da dexametasona.

No segundo dia de internacdo a dose de sildenafil foi aumentada para 3,5
mg/kg, VO, BID, ja que ndo foram observado efeitos colaterais e a paciente seguia
com dificuldade respiratoria. Ap6s o aumento da dose do sildenafil a paciente
apresentou melhora na respiracao e parou de apresentar a posi¢cao ortopneica.

Neste mesmo dia o ecocardiograma foi repetido (Anexo 10) e demonstrou
melhores resultados quanto a velocidade maxima de regurgitacdo da valvula
tricispide, a qual baixou para 3,04 m/s. No entanto, a valvula pulmonar demonstrou
um aumento na velocidade maxima de regurgitacdo, sendo calculada em 3,26 m/s.

No terceiro dia apds a consulta e diante da melhora clinica optou-se pela alta
com prescricdo de sildenafil 3,5 mg/kg, VO, BID, continuo, prednisolona 0,5 mg/kg,
VO, SID, por 5 dias, pimobendam 0,25 mg/kg, VO, BID, continuo, enrofloxacina 5
mg/kg, VO, BID, por 5 dias, Seretide® spray 1 jato, BID, continuo e teofilina 5 mg/kg,
VO, BID, continuo, além de recomendac¢des de mudancas no manejo, como perder
peso, evitar exercicio fisico vigoroso, manter o animal em locais arejados e evitar uso
de coleiras no pescoco para evitar crises devido ao colapso de traqueia. A tutora foi
orientada a retornar com o paciente para repetir o hemograma, a radiografia toracica
e 0 ecocardiograma em dez dias.

No entanto, oito dias ap0s a alta médica, trés dias apds terminar o antibiético e
o antiinflamatorio, a cadela retornou com piora dos sinais respiratérios, apresentava-
se dispneica, taquipneia e com postura ortopneica.

A médica veterinaria realizou um ecocardiograma que nao apresentou
mudang¢as em comparagao com o0 exame anterior, descartando congestao cardiaca
esquerda e, consequentemente, edema pulmonar cardiogénico. A radiografia
pulmonar (Anexo 12) sugeriu edema pulmonar, apontou opacificagdo difusa dos
campos pulmonares, com padrdo alveolar, havendo a presenca de broncogramas

aéreos e no hemograma (Anexo 11) ainda foi observado leucocitose (23.500
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céls./mms3) por neutrofilia (19.270 céls./mm?3) e monocitose (2.115 céls./mms3), porém
com uma melhora em relacdo aos exames anteriores.

Desta forma, o animal foi mantido para observacao e medicado com furosemida
2 mgl/kg, BID, IV, doxiciclina 5 mg/kg, BID, VO e foi realizado nebulizagdo com
gentamicina 4 mg/kg, TID, via inalatéria. O sildenafil, o pimobendam e a teofilina foram
mantidos nas mesmas doses, frequéncias e vias prescritas anteriormente.

A paciente encontrava-se estavel apés dois dias de internacgéo e foi liberada para
casa com prescri¢cdo de sildenafil 3,5 mg/kg, BID, VO, continuo, pimobendam 0,25
mg/kg, BID, VO, continuo, teofilina 5 mg/kg, BID, VO, continuo, doxiciclina 5 mg/kg,
BID, VO, durante dez dias, furosemida 2 mg/kg, BID, VO, por 10 dias e nebulizacao
com gentamicina 4 mg/kg, TID, via inalatdria, durante sete dias. Foi solicitado que a
tutora retornasse em sete dias para revisao e realizacdo de novo hemograma e que
entrasse em contato caso houvesse qualquer alteracdo no quadro clinico do cédo. Até
o fim do periodo do estagio, a paciente ainda ndo havia retornado e, por contato

telefénico, a tutora relatou que o animal se encontrava estavel.

4.2.3 Discussao

A hipertensao pulmonar é caracterizada como 0 aumento persistente da pressao
dos vasos pulmonares, sendo estimada acima de 30 mmHg (Jaffey et al.,
2019). Segundo estudos, a prevaléncia da doenca é maior em cées do que gatos e
nao tem diferenciacdo sexual, sendo mais comum em animais de pequeno porte, de
meia idade a idosos (Min et al., 2024), corroborando com o porte e a idade do paciente
do presente relato.

Os sintomas mais relacionados a afeccdo sédo dispneia, taquipneia, tosse,
sincope e cianose (Errante, 2023). A paciente em questdo chegou com bastante
dificuldade respiratéria, bem como aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria
mesmo em repouso e, diante do manejo, apresentou cianose.

As causas da hipertensao pulmonar podem ser divididas como pré capilares,
sendo secundarias a hipoxia cronica devido a doencas respiratorias, neoplasias
pulmonares e tromboembolismo (Braz et al., 2021) ou pOs capilares, estando

relacionada a doenca do lado esquerdo do coracao (Oleynikov; Yi, 2022). Diante do
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historico de colapso de traqueia e resultado do ecocardiograma acredita-se que a
paciente se encaixe na primeira classificacao citada.

Quando h& hipdxia cronica, como por exemplo nos casos de colapso de
tragqueia, existe uma diminuicdo na concentracdo de oxigénio alveolar, o que leva a
vasoconstricdo das arteriolas para melhor distribuicdo do fluxo sanguineo nos
pulmdes, causando a hipertensdo pulmonar (Poser; Guglielmini, 2016). Além disso,
mediadores inflamatérios das doencas respiratérias podem contribuir na
vasoconstricdo, consequentemente, elevando a presséo pulmonar (Rozanski, 2014).
A bronquite também causa hipdxia cronica, uma vez que ocasiona um processo
inflamatorio persistente, resultando em acumulo de secre¢cdo mucosa nas vias aéreas,
desencadeando tosse (Souza, 2024).

Os exames bioquimicos apontaram uma leve hiperalbuminemia, o que,
segundo a literatura, tem como causa frequente a desidratacdo, ja que a maior
concentracdo de hemacias leva a um aumento relativo da proteina no sangue (Martins
et al., 2018). No entanto, ao exame clinico, ndo foi constatado grau de desidratacéo
na paciente, podendo esta ser subclinica (Nelson; Couto, 2015). Como nédo existiam
marcadores de desidratacdo no exame fisico e principalmente devido ao fato de um
possivel edema pulmonar e pneumonia, ndo foi realizado fluidoterapia na paciente, ja
gue 0s mecanismos protetores do pulmao ficam mais vulneraveis devido a inflamacao,
aumentando a probabilidade de migracédo do fluido para os pulmdes (Adamantos,
2021).

A neutrofilia pode ocorrer em resposta a estresse ou pode sinalizar uma
inflamacédo ou infeccdo (Silva, 2016). Nesse caso, a neutrofilia estava associada a
monocitose, a qual também acompanha inflamacg6es cronicas (Thrall, 2015) e a
eosinofilia que pode ocorrer frente infecgbes, parasitas e alergias (Arespacochaga,
2022). Ja que a paciente nao tinha histérico de parasitoses e alergias, é provavel que
o painel leucocitério esteja relacionado com a inflamacédo crbnica causada pelo
colapso de traqueia e a infeccdo pulmonar. Além disso, a presenca de hemacias
nucleadas no leucograma € um achado frequente em pacientes com hipertensao
pulmonar (Jerico; Neto; Jogika, 2015).

Achados ecocardiograficos que indicam alta probabilidade de hipertenséo
pulmonar e encontrados no exame da paciente sdo a reducdo do diametro do

ventriculo esquerdo, retificacdo do septo interventricular, hipertrofia excéntrica atrial e
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ventricular direita, insuficiéncia da valvula pulmonar maior que 2,5 m/s e disfuncéo
sistélica ventricular direita (Larsson, 2019).

Apesar de a radiografia ter apontado um possivel edema pulmonar, é
improvavel que fosse de origem cardiogénica, jA& que advém de doenca cardiaca
congestiva do lado esquerdo do coracédo (Rocha; Leite; Zanini, 2021), o que nao foi
visualizado no ecocardiograma da paciente. Além disso, € mais comum que esteja
localizado em regido hilar, geralmente bilateral e simétrico (Moreira; Grillo, 2023). O
padréo alveolar na radiografia toracica também pode indicar um processo infeccioso
como pneumonia (Dear, 2013), diagndéstico possivel se levarmos em consideragcao os
exames laboratoriais e a clinica da paciente, sendo a pneumonia um agravante para
0 quadro de hipertensao pulmonar (Reinero et al., 2020). Segundo Rodrigues et al,
(2022), a presenca dos broncogramas aéreos € associada com casos de pneumonia
ou de inflamacado dentro dos brénquios. Seria importante a realizacdo de um lavado
broncoalveolar para a realizacédo de citologia, cultura bacteriana e antibiograma para
identificacdo do patégeno e tratamento direcionado (Carmo et al.,, 2018),
principalmente j& que a paciente ndo obteve melhora total com o primeiro antibiético
administrado.

Para confirmar a pneumonia, graduar o colapso traqueal e descartar
broncopatias ou broncomalacia, o indicado seria a realizacdo de uma broncoscopia
(Passos et al., 2004). Entretanto, segundo Bittencourt; Moreira (2003), animais com
doencas sistémicas pré existentes, tais como as pulmonares, sdo considerados com
alto risco anestésico. Baseado nisso e levando em consideracdo as possiveis
complicacBes, a médica veterinaria responsavel pelo caso optou por nao realizar esse
exame.

O tratamento recomendado para a hipertensao pulmonar é a administracao de
sildenafil, um inibidor de fosfodiesterase tipo 5, que promove a vasodilatacdo arterial
pulmonar (Ueda et al., 2019). Segundo estudo conduzido por Johnson; Stern (2019),
0 uso do medicamento promoveu melhor qualidade de vida dos pacientes com
hipertensdo pulmonar, bem como uma diminuicdo na velocidade maxima de
regurgitacdo da insuficiéncia valvar tricispide, assim como foi observado no segundo
ecocardiograma realizado.

Além disso, para haver melhora do quadro de hipertensdo pulmonar, €&
necessario que seja controlada a inflamacéo ou infeccao base e que seja instaurado

tratamento sintomatico para a causa primaria, neste caso o colapso de traqueia, como
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supresséao de tosse, oxigenoterapia quando necessario e alteracdes de manejo, tais
quais perda de peso, melhora da qualidade do ar e da umidade e substituicdo de
coleira de pescoco por peiteira (Reinero et al., 2020).

A dexametasona € um glicocorticoide injetavel utilizado para inibir os
fendbmenos inflamatdrios no organismo do animal, como formacdo de edema e
atividade fagocitaria (Santos et al., 2013). Os corticoides sdo utilizados em casos de
colapso de traqueia, ja que o achatamento da membrana dorsal provoca trauma
mecanico durante as crises tussigenas, levando a edema e inflamacao, exacerbando
ainda mais a angustia respiratéria (Almeida et al., 2020). No entanto, € preciso realizar
a utilizacdo deste medicamento com cautela em pacientes com diagnostico de
pneumonia, j& que o potencial imunossupressor dos corticoides pode causar uma
piora no quadro infeccioso (Schulze; Rahilly, 2012). Na paciente em questao, foi
optado pelo farmaco, em dose antiinflamatoria, para reducdo dos sintomas de tosse e
esforgo respiratorio causados pelo colapso de traqueia.

A enrofloxacina, uma fluorquinolona bactericida de amplo espectro, muito
utilizada na medicina veterinaria para tratamento de afecgcbes respiratorias e de
tecidos moles (Barcellos et al., 2006) foi a primeira escolha para tratamento do quadro
apresentado, porém, diante da persisténcia dos sinais clinicos e das alteracdes
laboratoriais optou-se por utilizar a doxiciclina, uma tetraciclina bastante utilizada para
tratamento de pneumonias e broncopneumonias em cées e gatos (Lappin et al., 2017).

O pimobendam é um farmaco inotropico, que também atua como
vasodilatador, aumentando o débito cardiaco e a contratilidade do coracdo (Sousa et
al, 2019). Sendo assim, foi empregado neste caso ja que o remodelamento vascular
causado pela hipertenséo pulmonar causa disfuncao ventricular direita, podendo gerar
insuficiéncia cardiaca congestiva direita (Cantarella et al., 2010).

Além disso, a teofilina, um derivado metilxantinico, que atua como
broncodilatador e reduz a inflamacao das vias aéreas (Santos Filho et al., 2019) e o
Seretide®, um spray a base de salmeterol e fluticasona, utilizado para melhorar a
condicao respiratdria e controlar inflamacao em pacientes com doencas respiratorias
cronicas (Spinosa, 2017), foram prescritos para tratamento em casa.

Diante da possibilidade de edema pulmonar, foi adicionado a prescricao a
furosemida, um diurético que atua estimulando a mic¢cdo e excrecdo do potassio
(Fiorini et al., 2017). A gentamicina € um aminoglicosideo utilizado para infec¢des por

bacilos gram negativos (Scartezzini et al.,, 2011), sendo que a administragao via
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nebulizacdo tem bons resultados em casos de broncopneumonias, ja que facilita a
distribuicdo do farmaco nas vias aéreas inferiores (Lyssens et al., 2024).

O progndstico de cdes com hipertensao pulmonar é bastante variavel. A menos
gue seja revertida a causa base, sugere-se que 0 mesmo seja reservado a negativo
(Reinero et al., 2020). Nesse caso, devido ao colapso de tragueia ser de carater
cronico e nao curativo, é provavel que a paciente siga tendo crises ao longo da vida.
Além disso, a presencga de insuficiéncia cardiaca direita representa um maior risco

para o paciente (Udomkiattikul et al., 2022).

4.2.4 Conclusao

A hipertensdo pulmonar é uma afeccao que pode ocorrer por diversos fatores e,
se ndo tratada pode levar a 6bito. E importante que seja determinada, quando
possivel, a causa base da doenca para tratamento da mesma, em conjunto com a
administracdo de sildenafil. Percebe-se a importancia da realizacdo de um exame
ecocardiografico, j& que a técnica de cateterizacdo € pouco acessivel no momento.
Ainda, considera-se que, ainda que a paciente estivesse estavel com a terapia
medicamentosa e alteracdes de manejo, é importante seguir um monitoramento por
meio de exames de imagem e laboratoriais, bem como avaliacéo clinica regular, ja

gue podem haver crises e agravamento do caso, como ocorreu com o animal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular em medicina veterindria € a oportunidade para obter o
raciocinio clinico necessario para a pratica da profissdo. E através dele que a teoria
obtida nos anos de graduacéo € colocada a prova e permite uma nocéo profissional
para o estudante. A escolha do local de estagio € de extrema importancia para um
periodo bem sucedido, ja que é necessario infraestrutura adequada, bem como
profissionais capacitados para dar assisténcia ao graduando.

A casuistica acompanhada foi variada, possibilitando que a estudante tivesse
contato com algumas das afec¢des mais prevalentes na clinica médica de pequenos
animais, bem como procedimentos amplamente realizados, como imunizacgdes,
administragao de medicamentos e coletas de sangue.

Além disso, os casos clinicos escolhidos para relatar tem extrema relevancia
atual, sendo que a pancreatite € uma doenca bastante frequente, a qual exige um
rapido tratamento e a hipertensdo pulmonar é ainda pouco diagnosticada, uma vez
que depende de exame complementar nem sempre disponivel ou acessivel ao tutor,
porém é imprescindivel que o clinico geral também tenha conhecimento do
diagnéstico, manejo e complicacdes da doenca.

Desta forma, esse periodo trouxe ndo somente experiéncia e conhecimento, mas
também a certeza da clinica médica de pequenos animais ser a area de atuacao de
preferéncia da graduanda, bem como a importancia do estudo e formacédo continua,

ja que a medicina veterinaria segue em constante evolucédo e atualizacao.
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ANEXOS

ANEXO 1- RESULTADO DO HEMOGRAMA - CASO CLINICO 1

HEMOGRAMA COMPLETO

Data Colheita: 12/03/202%

Material: Sangue

Mérodo: Microhematécrito, Refratometria, Impedincia e Microacopia Optica.
Volume da amostra: Adequado

Chaervacao do plasma:

ERITROGRAMA

VALORES DE REFERENCIA
HembCias. .vcneoerses? 6,57 milh/mm* 5.5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemcglobina........:2 16,3 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Hematoécrito.....va0 44,0 © 37 24 55 %
V1>, (IS g, = - 67,0 fL 60 a 77 £f1
HCM....... ACSASRLIREAE N 24,8 pa 26,0 a 32,0 pg
CHON < eiv ee vinade g 37,0 3 32 a 36 %
RDW: .oo000000009aaqs 11,1 t 14,0 a 17,0%
Proteinas Plasméticas: 7,5 g/dL 5,4 a 7,7 g/dL
Observacgdo...: Morfologicamente normais.
LEUCOGRAMA
Leucécitos - Global: 14.700 céls./mm? 6.000 - 17.000/mm3

3 /mm?

Mielécitos.....vvua 0 0 0ado
Metamieldcitos.....: 0 0 cado
Bastonetes.........? 0 0 0 a 300
Segmentados........? 87 12789 3.000 a 11.500
BasofilosS...ceaese . 0 0 0al
Eosindofilos.... .3 K 588 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos.: 9 1323 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos: 0 0 0ao
MonécitoS.eevenesaat 0 0 150 a 1.350
BlaBtOB . s esness 0 0 0ado0
Hemdcias nucleadas.: 0 0 0 a 1%
Observagdo,........: Morfologicamente normais.
PLAQUETAS........: 300.000 /mm? 200.000 a 500.000 /mm3

Observacdo.........: Morfologicamente normais.



ANEXO 2- RESULTADO DOS EXAMES BIOQUIMICOS- CASO CLINICO 1

SFATASE ALCALINA

i
Material: Sor Bt

Valor de Referdnclis

Resultads: 597 U/L Da 10,0 a 156.0 U/L

UREIA

Valer de Referéncia

Valor de Referéncia

Resultado: 4,2 g/dL 2,6 & 3,3 g/dl

Valor de Referéncia

Resultado: 56 UI/L

CREATININA
terial: - =4 Métod

Valor de Referéncia

Resultado: 0,67 mg/dL @ 0,% a 1,5 ng/dl
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ANEXO 3- RESULTADO DO EXAME DE LIPASE PANCREATICA ESPECIFICA
CANINA - CASO CLINICO 1

LIPASE PANCREATICA ESPECIFICA CANINA

Coleta: 13/03/202%
Hetodo: Imunoflucrescéncia
Matarial: Soro

Kit: cPL 2.0
Lote: F12HD17H
Validade: Oct, 10,2025

Rasultado: 1182,2

ANEXO 4- RESULTADO DO EXAME DE PROTEINA C REATIVA- CASO CLINICO
1

PROTEINA C REATIVA - PCR CANINA
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ANEXO 5- LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - CASO CLINICO 1

BEXIGA: Em topografia habitual, minimamente distendida por conteudo anecogénico, parede de ecogenicidade normal, margem
regular e espessura preservada,

PROSTATA: Dimensdes preservadas (3,26 cm x 1,43 cm), formato anatdmico mantido, contorno regular, parénquima homogéneo,
ecogenicidade mantida. Uretra prostitica: preservada, paredes regulares, conteddo normoecogénico.

RIM ESQUERDO E DIREITO: Em topografia normal, contorno regular, semelhantes (E= 6,81 cm e D= 7,39 cm no seu eixo longitudinal),
apresentando arquitetura mantida (com definigio e relagio corticomedular preservadas) e ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade. Ndo ha evidéncias sonograficas de dilatagdo da pelve ou alteragdo em espago retroperitoneal.

BACO: Dimensdes preservadas, margens afiladas, ecogenicidade normal e ecotextura homogénea.

ESTOMAGO: Cavidade gdstrica distendida, com contetdo luminal de padrdo mucoso, com paredes espessas, medindo 0,52 ¢m,
padrdo em camadas preservado nas porgdes passiveis de visibilizagdo. Peristaltismo diminuido quanto ao nimero de movimentos e
dire¢do do conteddo (evolutivo).

FIGADO: Dimenso preservada em relagdo aos limites do gradil costal, contornos definidos. Lobagso hepatica preservada, com
margens afiladas e superficie lisa. Parénquima hepitico de ecogenicidade aumentada e ecotextura grosseira. Arquitetura vascular:
de aspecto anatdmico preservado quanto ao trajeto e calibre dos vasos. Ductos hepdticos: preservados, parede preservada e
normoecogénica.

VESICULA BIUAR: formato anatdmico preservado, contorno regular, parede preservada medindo 0,26 ¢cm de espessura,
normoecogénica e apresentando conteludo anecogénico com presenca de uma estrutura hiperecogénica, medindo 0,4 cm,
formadora de fraco sombreamento acustico posterior.

PANCREAS: Em topografia de lobo direito, apresentando contorno irregular, dimensdo aumentada, medindo 1,55 cm de espessura
e parénquima homogéneo, hipoecogénico.

INTESTINO: Algas intestinais de distribuigdo topografica habitual, preenchidas por contetudo mucoso em delgado e fecal em intestino
grosso. Paredes moderadamente espessas e corrugadas em duodeno (0,68 ¢cm), normoespessas em jejuno (0,35 ¢cm), com
estratificacdo de camadas preservadas e peristaltismo mantido. Célon com paredes normoespessas (0,2 cm), e com estratificagdo de
camadas preservadas,

GLANDULAS ADRENAIS: Glindula ESQUERDA de tamanho aumentado, medindo 3,01 ¢cm de comprimento, 0,99 ¢cm em polo caudal
€ 0,75 cm em polo cranial, apresentando formato anatdmico mantido, contorno regular, parénquima homogéneo e regilio cortical e
medular normoecogénicas. Glandula DIREITA de tamanho mantido, medindo 2,61 cm de comprimento, 0,74 cm em polo caudal e

0,69 cm em polo cranial, apresentando formato anatémico mantido, contorno regular, parénquima homogéneo e regido cortical e
medular normoecogénicas.

TESTICULO ESQUERDO E DIREITO: nio caracterizados, compativel com histérico de orquiectomia,
OUTROS: Nio ha evidéncias sonograficas de alteragdes em regido de linfonodos abdominais.

IMPRESSOES DIAGNOSTICAS

Estdmago com paredes espessadas e peristaltismo diminuido sugerindo processo inflamatério;

Figado com imagens compativeis com hepatopatia crénica, infiltragdo gordurosa, endocrinopatia;

Vesicula billar apresentando uma pequena estrutura compativel com colelitiase;

Pancreas com alteragdes sugestivas de pancreatopatia aguda;

Algas intestinais (duodeno descendente) apresentando-se corrugadas e com moderado espessamento de parede sugerindo
processo inflamatério (enterite);

e Glandula adrenal esquerda aumentada sugerindo hiperplasia unilateral.



ANEXO 6- RESULTADO DO PRIMEIRO HEMOGRAMA CASO CLINICO 2

HEMOGRAMA COMPLETO

Dats Colhelita: 05/05/2025

Material: Sangue

Método: Microhematdcrliso, Refratometria, Impedidncia e Microscopia Optica,
Volume da amoatra: Adeguade

Observacdo do plauma: Sem alteractes.

ERITROGRAMA

VALORES DE REFERENCIA
Hemdcias...... 2edes’s 7,47 milh/me? 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina.....es.? 16,7 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Hematdcorito....oo.aut 48,5 % 37 a 55 &
VCM.csovasnnaansise? 64,9 fL 60 a 77 £f1
HOM . <o v oo vnesveeed 22,4 Pg 26,0 a 32,0 pg
CHCM. . iicisavssaassl 34,4 % 32 a 36 %
Proteinas Plasmiticas: 7,2 g/dL 5,4 a 7,7 g/dL

Observagdo...: Anisocitose (+).
Policromasia (+).

LEUCOGRAMA

Leucécitos - Global: 33.500 céls./mm* 6.000 - 17.000/mm3
L} /omm?

Mielébcitos.... o0t 00 0 0ad

Metamielécitos.....: 00 0 0abo

Bastonetes.........? 00 0 0 a 300

SegmentadoS....eesst 81 27135 3.000 a 11.500

BasOfilos..vverneens 00 0 0al

Eosinbfilos.......ut 5 1675 100 a 1.250

Linfécitos Tipicos.: 6 2010 1.000 a 4.800

Linfécitos Atipicos: 0 0 0abo

MonbecitosS..cieevanst 8 2680 150 a 1.350

Blastos...... . siewm oS 00 0 Qao

Hemacias nucleadas.: 25 8375 0 a lh%

Observagdo,........: Morfologicamente normais.

PLAQUETAS........: 302.000 /mem® 200.000 a 500,000 /mm3

Observacgdo.........: Morfologicamente normais,
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ANEXO 7- RESULTADO DOS EXAMES BIOQUIMICOS- CASO CLINICO 2

ALBUMINA
Valor de Referéncia
io: 3,7 i
ALT/TGP
Valor de Referéncia
ad 48
CREATININA
Valor de Referéncia
tado: 0,75 mg/dL

FOSFATASE ALCALINA

Valor de Referéncis
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ANEXO 8- LAUDO DO PRIMEIRO ECOCARDIOGRAMA - CASO CLINICO 2

VENTRICULO ESQUERDO
+ Septo - Movimento: normocinesia
Espessura: 067
« Parede - Movimento: normocinesia
Espessura: 0.8
Cavidade - Diametro diastolico: 1,02 (redugdo)
Diametro diastolico normalizado: 0,7 (redugao)
Diametro sistolico: 042 (redugao)
+ Fragdo de encurtamento: 58% (aumento)
» Fragao de ejegdo: 91% (aumento)

AE/Ao
« Corte transversal (Sueco) 1,42

Dimensoes cdmaras cardiacas direitas

VENTRICULO DIREITO: hipertrofia excéntrica moderada
ATRIO DIREITO: hipertrofia excéntrica moderada

Valvas Atrioventriculares e Semilunares

VALVA MITRAL: apresenta aspecto degenerado, com espessamento e perda de coaptagio de suas
cuspides. O estudo doppler e o mapeamento de fluxo em cores demonstraram insuficiéncia de grau
discreto.

VALVA TRICUSPIDE: apresenta aspecto degenerado, com perda de coaptagio de suas cispides. O
estudo doppler e o mapeamento de fluxo em cores demonstram insuficiéncia valvar importante.
Velocidade mixima da regurgitagdo 475 m/s, gradiente de pressdo 90 mmHg

VALVA AORTICA: apresenta aspecto e movimentagéo normais. O estudo doppler e mapeamento de fluxo
em cores estdo normalizados

VALVA PULMONAR: apresenta aspecto e movimentagdo normais. O estudo doppler e mapeamento de
fluxo em cores demonstram insuficiéncia valvar moderada. Velocidade méaxima da regurgitacido 249 m/s,
gradiente de pressdo 24.7 mmHg i
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Padrao de enchimento do VE

Onda E: 0,49

Onda A: 068

Tempo de desaceleragho onda E: 110

Relagdo E/A: 072

TRIV: 40

E/TRIV: 1,21

Velocidade onda €' 0,05

E/e" 1052

Classificagdo: o padriio de enchimento do VE mostra disfunglo diastolica estagio 1 - relaxamento
inadequado - estagio inicial ou senilidade.

Probabilidade de HP
* Redugdio didmetro ventricular esquerdo.
« Retificagdo de septo interventricular.
« Hipertrofia excéntrica ventricular direita,
« Disfungao sistdlica ventricular direita (TAPSE 0.5)
« Insuficiéncia valvar pulmonar (2,49 m/s)
« Hipertrofia excéntrica atnal direita.

Comentérios. paciente tranquilo, sob contengao fisica.

Impressio Diagnéstica:

Valvopatia mitral, sem remodelamento de cdmaras esquerdas. Insuficiéncia valvar mitral discreta, sem
repercussao hemodindmica.

Valvopatia tricOspide, com remodelamento de camaras direitas. Insuficiéncia valvar tricispide importante.
Valva semilunar abrtica sem alteragho morfoldgica e funcional.

Valva semilunar pulmonar sem alteragdo morfologica, com presenga de insuficiéncia valvar moderada - HAP?
Fungao sistolica preservada,

Disfungdo diastélica.

Achados ecocardiograficos sugestivos de alta probabilidade de hipertenséo pulmonar.
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ANEXO 9- LAUDO DA PRIMEIRA RADIOGRAFIA TORACICA — CASO CLINICO 2

Diagnéstico Radiolégico:
Regido: Térax.

Projegdes: Latetolaterais e ventrodorsal.
Achados radiograficos:

* Acentuada aumento global da silhueta cardiaca, desviando dorsalmente o trajeto traqueal,
* Opacificagdo de padrao alveolar do lobo caudal esquerdo e cranial direito.
* Diminuigdo do lGmen traqueal na regido cervicotoracica por sobreposi¢do de partes moles,

Impressdes diagndsticas:

Cardiopatia / cardiomegalia.
Provavel edema puimonar.
Traqueia redundante / fragilidade da membrana dorsal da traqueia,

Imagens (lustrativas anexadas a0 corpo do laudo, sem fins diagnésticos

Descrigdo de lateralidade realizada de acordo com a identificacdo enviada digitalmente nas imagens,

Estudo obtido peia instituigdo sclicitante, enviado eletroricamente para o avaliador, ¢ avaliado digtalmente,

Os dados do cabegalho deste laudo 530 Gnica ¢ exclusivamente de responsabilidade da institscao solicitante

O valor preditivo de qualquer exame de diagndstico por imagem depende da andlise coryunta dos dados clinicos e demais
exames do paciente.
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ANEXO 10- LAUDO DO SEGUNDO ECOCARDIOGRAMA - CASO CLINICO 2

Dimensoées cdmaras cardiacas esquerdas

VENTRICULO ESQUERDO
« Septo - Movimento. normocinesia
Espessura; 08
« Parede - Movimento: normocinesia
Espessura: 057
« Cavidade - Didmetro diastolico: 1,54 (redugso)
Didmetro diastélico normalizade: 1,06 (redugio)
Didmetro sistélico: 055 (redugéo)
Fracdo de encurtamento: 64% (aumento)
Fragao de ejegao: 94% (aumento)

AE/A0
« Corte transversal (Sueco)r 1,53

Dimensdes cdmaras cardiacas direitas

VENTRICULD DIREITO: hipertrofia excéntrica moderada
ATRIO DIREITO: hipertrofia excéntrica discreta

Valvas Atrioventriculares e Semilunares

VALVA MITRAL: apresenta aspecto degenerado, com espessamento ¢ perda de coaptacho de suas
clspides. O estudo doppler € 0 mapeamento de fluxo em cores demonstracam insuficiéncia de grau
discreto

VALVA TRICUSPIDE apresenta aspecto degenerado, com perda de copptacho de suas cuspides O
estudo doppler & o mapeamento de luxo em cores demonstram insuficiéncla valvar knportante.
Velocidade mbxama do regurgitacdo 3.04 m/s. gradiente de pressho 36 87 mmig

VALVA AORTICA apresenta aspecto & movimentagao normais. O estudo doppler e mapeamento de fluxo
em cores estho normalizados

VALVA PULMONAR: apresenta aspecto ¢ movimentagio normais O estudo doppler & mapeamento de
fluxo em cores demonstram insuficiéncia valvar moderada Velocidade méxima da regurgitacho 3,26 m/s,
gradiente de pressio 4263 mmHg

——
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Padrio de enchimento do VE

Onda E: 0,46

Onda A: 067

Tempo de desaceleracho onda E: 1191

Relacdo E/A: 0,69

TRIY: 50

E/TRIV: 0,92

Velocidade onda e 0,06

Efe" 7,7

Classificagao: o padrao de enchimento do VE mostra disfungao diastdlica estagio 1 - relaxamento
inadequado - estagio inicial ou senilidade.

Probabilidade de HP
» Redugio didmetro ventricular esquerdo,
» Retificagdo de septo interventricular,
» Hipertrofia excéntrica ventricular direita.
» Disfungéo sistolica wventricular direita (TAPSE 0,51).
» Insuficiéncia valvar pulmonar > 2,5 m/s.
» Hipertrofia excéntrica atrial direita.

Comentarios: paciente tranquilo, sob contengao fisica.

Impressao Diagnostica:

Valvopatia mitral, sem remodelamento de camaras esquerdas. Insuficiéncia valvar mitral discreta, sem
repercussao hemodinamica.

Valvopatia trichspide, com remodelamento de cimaras direitas. Insuficiéncia valvar tricispide importante.
Valva semilunar adrtica sem alteracio morfolégica e funcional

Valva semilunar pulmonar sem alteracio morfolégica, com presenca de insuficiéncia valvar moderada - HAP?
Fungao sistolica preservada.

Disfungéo diastdlica.



ANEXO 11- RESULTADO DO SEGUNDO HEMOGRAMA - CASO CLINICO 2

HEMOGRAMA COMPLETO

Data Colheita: 16/05/2025%
Material: Sangue

Método: Microhematdcrito, Refratometria, Impeddncla e Microscopia Optica.

Volume da amoatra: Adequado
Observacio do plasma: Sem alteracgtes.

ERITROGRAMA
VALORES DE REFERENCIA

Hemacias.....oo0n0s H 7.6 milh/men’ 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina........: 16,6 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Hematderito. oot 50,3 % 37 a S5\
VCM..ssveasanessnesnt 66,2 fL 60 a 77 £1
HCM o0 o:0mi0 0:0mi0 020 w0 08 21,8 P9 26,0 a 32,0 pg
CHOM. < 'siivnsainy dave s 33,0 |} 32 a 36 %
Proteinas Plasmiticas: 9,0 g/dL 5,4 a 7,7 g/dL
Observagdo...: Morfologicamente normals.
LEUCOGRAMA
Leucécitos - Global: 23.500 céls. /men’? 6.000 - 17.000/mm3

' /mm?
Mielbcitos....cvevust 00 0 0ao0
Metamielécitos,,...: 00 0 0apo0
Bastonetes.........$ 00 0 0 a 300
Segmentados........: 82 19270 3.000 a 11.500
Basofilos...cevesesnt 00 0 0al
Eosinbtfilos....vv00 00 0 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos.: 9 2115 1.000 a 4.800
Linfocitos Atipicos: 0 0 0ao
Mondcitos...oivens I 9 2115 150 a 1.350
BlastoS....oas00s0st 00 0 0abo
Hemicias nucleadas,: 00 0 0 a 1y

Observagdo.........: Morfologicamente normais.

Observaglso...... +ost Morfologicamente normals.

66



67

ANEXO 12- LAUDO DA SEGUNDA RADIOGRAFIA TORACICA- CASO CLINICO 2

Diagnéstico Radiolégico:

Regido: Térax

Projegdes; Laterolateral (decubito direito) e dorsoventral

Achados radiograficos:

+ Evidente aumento global da silhueta cardiaca, promovendo deslocamento dersal do trajeto traqueal;

& Opacificacho difusa dos campos pulmonares de padrdo predominanteémente alvealar, onde Rota-se a
presenca de broncogramas aéreos;

*  Presenda de drea de radiopacidade tecidos moles se sobrepondo ao limite dorsal do ldmen tragueal em
regido cervical caudal e cervicotoracica;

« O limite diafragmdtico ndo apresenta alteragdes dignas de nota.

Impressdes diagndsticos:

Obs.;

* Quadro radiografico pode estar relacionado a cardiomegaliafcardiopatia e edema
pulmonar cardiogénico.

= 0Os aspectos radiograficos podem estar relacionados a redundincia da parede traqueal
dorsal e/ou sobreposicdo do esdfago. Deve-se correlacionar os demais achados clinicos e
histérico do paciente.

* |magens obtidas em 16/05/2025,

= |magens ilustrativas anexadas ao corpo do laude, sem fins diagndsticos.

* Owalor preditivo de qualquer exame de diagndstico por imagem depende da andlise conjunta dos
dados clinicos e demais exames do paciente,



