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RESUMO

O presente relatério tem por objetivo descrever as atividades realizadas durante o estagio
curricular obrigatorio no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro, localizado em Caxias do
Sul/RS, no bairro Floresta, no periodo de 4 de fevereiro a 10 de maio de 2019, totalizando 420
horas, sendo supervisionado pela Médica Veterinaria Dra. Renata de Oliveira Saccaro. Durante
0 estagio curricular obrigatdrio, foi possivel acompanhar as atividades do hospital como um
todo, desde consultas, exames de imagem, cirurgias, anestesias e demais procedimentos. Neste
relatdrio esta descrita a estrutura do local, a rotina, a casuistica e as atividades realizadas durante
0 estagio. Dois casos clinicos foram relatados, os quais abordaram um megaes6fago congénito
em um canino, fémea, da raca Shih-tzu e uma urolitiase em um canino, fémea, sem raca
definida. O estagio curricular obrigatorio foi de fundamental importéncia para o entendimento
de todos os processos do atendimento veterinario a animais de companhia, desde a consulta até
o diagnostico e tratamento adequado do paciente, proporcionando a aplicagdo de teoria em
pratica. Foram acompanhados quarenta e seis casos clinicos, o principal sistema acometido foi
o musculoesquelético, com 40% da casuistica, representado por politraumatismos e mordidas
de outros animais. O sistema tegumentar foi o segundo mais acometido, com 15% da casuistica,
tendo como doencas inflamacdo da glandula anal, miiase, oto-hematoma e sarna.

Palavras chave: Hospital Veterinario, Megaesofago, Urolitiase, Pequenos Animais, Trauma,
Casuistica.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Apresentacdo do local de estagio curricular obrigatério, fachada do Hospital

Veterindrio Dra. RENAtA SACCAID ........cvueivieiiieiiee it esiieeee e staeete e seeesrae e aeesneeesreeeseesnee e 10
Figura 2 - Apresentacdo da recepcao do Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro .............. 11
Figura 3 - Apresentacdo do consultdrio 1 do Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro ....... 12
Figura 4 - Estrutura da sala de visitas do Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro ............. 13

Figura 5 — Apresentacdo do bloco cirdrgico do HVRS: Sala de preparacdo pré-cirdrgica (A),
sala cirtrgica 1 (B) e sala Cirirgica 2 (C). ....ocveeiiiee et 14

Figura 6 - Apresentacdo das instalagdes da UTI gatil (A) e UTI canil (B) do Hospital Veterinario
Dra. RENATA SACCAID ... uuuviiiiiei ittt et e e e e ettt r e e e e e s s r e e e e e e s s s bbb e e e e e e e s s s asbbbreeeeaaeeeaannns 15

Figura 7 - Laboratorio de andlises clinicas do HVRS com os equipamentos de diagndstico de
EXAMES COMPIEMENTAIES. .....cuiiieiiie et e e st e e et e e st e e e nneeeennaeeeanes 16

Figura 8 - Apresentacdo de esofagograma na projecéo laterolateral direita de um canino com
MegaesOTago CONQGENITO ......c.eei it e e e e e anaeas 25

Figura 9 - Apresentacdo do suporte confeccionado pelo tutor da paciente para manté-la na
POSICA0 correta Para aliMENTAGAD ...........cuureiiie e eee e e e e e e nneeeenneeas 27

Figura 10 - Apresentacdo dos calculos de estruvita retirados da paciente. ............c..ccccveeeneee. 33



2.2
2.3

41.1
4.1.2
4.1.3
4.1.4
4.2

421
4.2.2
4.2.3

4.2.4

SUMARIO

INTRODUGAO .......ooocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesvaseeso s sosssess s ssssssssssesssssessssses s snessnenesnes 9
DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO ... 10
HOSPITAL VETERINARIO DRA RENATA SACCARO (HVRS)......c.ccccovuevenenns 10
ESTRUTURA FISICADO HVRS ......oooiiceeieeeeeteeeseses et 11
ROTINA DO HVRS ...t 16
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO .......ccoovevvvveneaee. 18
CASUISTICA ..o 18
RELATOS DE CASO ...ttt et 23
MEGAESOFAGO CONGENITO EM UM CANINO DA RACA SHIH-TZU........ 23
] 8 oo (U oF To TP PR 23
REIALO U CASO ...ttt 24
DISCUSSEO ...tttk b et bbbttt bbbt ettt 27
(©f0] 0 1o] 1157 1o TP PP PR URUURPPROPO 30
UROLITIASE EM UM CANINO ....cooviriceeieeeeet s st en s 30
] 6 oo (U oF 1o TP PR 30
REIALO U8 CASO ...ttt 32
DISCUSSAD ...ttt ettt ettt et b et a et et 34
CONCIUSAO . ...ttt ettt 36
CONSIDERAGOES FINAIS........ooiieeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeees e seseeses e sese e 37

REFERENGCIAS ..o oo eee e e e ee s e e s s es e s s e s s sssseen e 38



1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital Veterinario Dra. Renata
Saccaro (HVRS), no periodo de 4 de fevereiro de 2019 a 10 de maio de 2019, diariamente, das
16h as 22h, totalizando 420 horas. A supervisdo foi realizada pela Médica Veterinaria Dra.
Renata de Oliveira Saccaro e a orientacdo pelo professor Dr. Eduardo Conceigéo de Oliveira.

O local foi escolhido por ser referéncia no atendimento a cdes e gatos na Regido da
Serra Gaucha e por ser um hospital, apresentando rotina em diversas areas e proporcionando
uma vivéncia completa e ampla da medicina veterinaria.

O estagio curricular obrigatorio é de fundamental importancia na formagéo do médico
veterinario, pois a teoria ensina como fazer, mas apenas a préatica possibilita o0 aprendizado de
fato. O estagio nos da uma nogdo de como é o dia-a-dia do profissional, quais os desafios que
iremos enfrentar, além de nos permitir observar e aprender com profissionais experientes.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a rotina do Hospital Veterinario Dra.
Renata Saccaro, descrever as atividades realizadas durante o estagio curricular obrigatorio, bem
como apresentar a casuistica e o relato de dois casos clinicos acompanhados, um megaes6fago
congénito em um canino, fémea da raca Shih-tzu e uma urolitiase em um canino, fémea, sem

raca definida.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DRA RENATA SACCARO (HVRS)

O Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro esta localizado em Caxias do Sul, na
Avenida Therezinha Pauletti Sanvitto, n°® 430, Bairro Floresta (Figura 1). Foi inaugurado em
julho de 2008, sendo o primeiro hospital veterinario da Serra Gaucha. Os servigos oferecidos
sdo consultas com clinicos gerais e especialistas, vacinacao, cirurgias, anestesias, diagnostico
por imagem (raio-X e ultrassom), exames laboratoriais, internacéo, setor de isolamento e plantdo
24 horas.

Figura 1 - Apresentacao do local de estagio curricular obrigatério, fachada do Hospital
Veterinario Dra. Renata Saccaro

Fonte: Roberta rker Aunes (2019).
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2.2 ESTRUTURA FiSICA DO HVRS

A estrutura fisica do hospital era composta por trés andares. No primeiro andar se
localizavam a recepcdo, banheiro, sala da administracdo, sala de visitas, trés consultorios, sala
de internacdo para pacientes com doencas infectocontagiosas (isolamento), sala da direcéo,
cozinha e lavanderia. No segundo andar havia a internacdo dos gatos (UTI gatil), internacdo
dos cdes (UTI canil), sala de imagem, sala de laudos, laboratério, dois blocos cirurgicos, sala
de preparacéo, farméacia, almoxarifado, sala de esterilizacdo de materiais, sala de reunides, dois
banheiros e um dormitorio. No subsolo, havia a garagem.

A recepcdo era o local onde o tutor realizava o cadastro, procedimentos
administrativos e aguardava pelo atendimento (Figura 2). Havia um mural com informagoes

Uteis, cadeiras e almofadas que ofereciam conforto ao paciente e ao tutor.

Figura 2 - Apresentacdo da recepcao do Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro

Fonte: Roberta Brocker Antunes (2019).
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O hospital se apresentava com trés consultdrios disponiveis para atendimento clinico.
VacinacOes eram realizadas preferencialmente no consultério 1 (Figura 3), onde ficavam
armazenadas as vacinas em geladeira com controle diario de temperatura. O consultério 3 tinha
um carrinho equipado com itens para atendimentos de emergéncia. Todos os consultorios
possuiam computadores para que fosse preenchida a anamnese e o exame fisico do paciente
diretamente no sistema de banco de dados do HVRS. No intervalo entre as consultas, as mesas

e os instrumentos utilizados eram limpos com solucdo desinfetante (amonia quaternaria).

Figura 3 - Apresentacdo do consultério 1 do Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro

e

Fonte: Roberta Brocker Antunes (019).

A sala de visitas (Figura 4) era composta por trés poltronas e um suporte para
fluidoterapia. Era permitida uma visita didria para cada paciente, com duracdo de
aproximadamente 15 minutos. Durante a visita, além de o tutor ter contato com o animal, era
possivel conversar com o médico veterinario sobre o quadro clinico do paciente e sanar

eventuais duvidas.
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Figura 4 - Estrutura da sala de visitas do Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro

Fonte: Roberta Brocker Antunes (2019).

Na sala de visitas também eram realizadas as altas dos pacientes. Neste momento, o
médico veterindrio explicava a prescricdo médica para o tutor e entregava as medicacdes.
Quando ocorria a prescri¢do de curativos ou a indicacdo de alguma alimentacdo especial a alta
clinica era realizada no consultorio 2 ou 3 devido a necessidade da demonstra¢éo de como fazer
tais procedimentos.

O bloco cirargico do HVRS (Figura 5) era composto por duas salas cirurgicas e uma
sala de preparacdo. Na sala de preparacao, eram realizadas coletas de material bioldgico para
realizacdo de exames, preparo do paciente para procedimento cirdrgico, aplicacdo de medicacao

pré-anestésica e tricotomia. Também eram realizados curativos e limpezas de ferimentos.
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Figura 5 — Apresentacdo do bloco cirurgico do HVRS: Sala de preparacao pré-cirargica (A),
sala cirurgica 1 (B) e sala cirargica 2 (C).

Fonte: Roberta Brocker Antunes (2019).

Os procedimentos cirdrgicos ndo contaminados eram realizados preferencialmente na
sala cirurgica 1, equipada com monitor multiparamétrico e aparelho de anestesia inalatéria com
sistema aberto e fechado. Procedimentos cirdrgicos contaminados e de emergéncia eram
realizados na sala cirargica 2. Todos os procedimentos cirdrgicos eram realizados com
materiais esterilizados em autoclave e contavam com uma equipe cirtrgica formada por no
minimo um cirurgido e um anestesista.

Os gatos eram internados na UTI gatil (Figura 6A) e os cdes na UTI canil (Figura 6B).
A UTI canil era equipada com dezenove boxes individuais, geladeira, armarios e gavetas
contendo medicacdes e materiais de uso diario, trés bombas de infusdo e ar-condicionado para
controle de temperatura. Na UTI gatil, haviam seis boxes individuais, gavetas e armarios
contendo medicagdes e materiais de uso diario, duas bombas de infusdo e uma estufa para
controle da temperatura. Havia um setor de isolamento onde eram internados os pacientes com
doencas infectocontagiosas. A estrutura do isolamento era semelhante a do canil, com uma

bomba de infusdo e dez boxes individuais.
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Figura 6 - Apresentacéo das instalacdes da UTI gatil (A) e UTI canil (B) do Hospital
Veterinario Dra. Renata Saccaro

e

Fonte: Roberta Brocker Antunes (2019).

Os boxes eram identificados de acordo com o temperamento do paciente, preto para
temperamental ou bravo e prata para docil. Também se identificava pela gravidade do quadro
clinico, sendo vermelho para casos graves, amarelo para casos reservados e verde para pacientes
estaveis.

Na prescrigdo médica constavam, além dos dados do paciente, todas as medicaces e
horarios que deviam ser aplicadas. Medicacdes aplicadas eram marcadas com um “x” e
medicagOes que eram suspensas com um circulo. Também era aferida e anotada a temperatura
e informagdes se o0 paciente havia comido, urinado, defecado ou apresentado vomito.

No laboratério eram realizados exames hematoldgicos (hemograma e bioquimicos),
urinalise e alguns testes rapidos de doencas infecciosas (Figura 7). Testes hormonais, exames
citologicos, histopatoldgicos e outros ndo disponiveis internamente eram encaminhados para

laboratérios externos.
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Figura 7 - Laboratdrio de analises clinicas do HVRS com os equipamentos de diagnostico de
exames complementares

Fonte: Roberta Brocker Antunes (2019).

Todos os pacientes que eram submetidos a procedimentos cirtrgicos realizavam
exames de hemograma e bioquimicos. Nos demais pacientes, os exames eram solicitados de
acordo com a necessidade, para auxiliar no fechamento do diagnostico, monitoramento da
evolugdo clinica ou na conduta terapéutica.

A sala de imagem era composta um aparelho de ultrassom veterinario e um aparelho
de raio-x digital. Para os pacientes do hospital, o veterinario responsavel preenchia um modelo
interno de requisicdo. Pacientes externos eram atendidos apenas em horario comercial, com

agendamento.

2.3 ROTINA DO HVRS

Durante o periodo de estagio, a equipe do HVRS era composta por doze médicos
veterinarios, um diretor administrativo, um gerente administrativo, duas recepcionistas, uma

auxiliar de limpeza, um auxiliar veterinario, um analista de compras e dois estagiarios
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curriculares. O horéario comercial de atendimento era das 8 as 18 horas e o plantdo a partir das
18 horas. Durante o horério comercial, os atendimentos eram por agendamento e 0s casos de
emergéncias tinham prioridade. No plantdo, os atendimentos eram por ordem de chegada,
priorizando também as emergéncias.

Durante o horéario comercial, a equipe de veterindrios era composta por dois
veterindrios, um responsavel pelo atendimento das consultas e um responsavel pelos
tratamentos dos pacientes internados, altas e visitas. Em todas as trocas de turnos eram
realizadas reunides entre a equipe de veterinarios que estava saindo e a equipe que estava
iniciando para que fossem trocadas informacGes sobre os pacientes internados, ajustadas as
prescricbes e definidas condutas clinicas ou cirurgicas. Apos a reunido, as recepcionistas
recebiam o boletim dos pacientes, onde constavam as informacfes basicas que seriam
repassadas aos tutores que fizessem contato telefonico.

Quando o paciente chegava para atendimento, o primeiro passo era a realizacdo de um
cadastro junto a recepcdo, neste momento eram coletados os dados do tutor e dados gerais do
paciente, como nome, idade, sexo, raca e temperamento. Apds, o méedico veterinario iniciava a
consulta, onde era realizada a anamnese, 0 exame fisico e os procedimentos necessarios para
obtencdo do diagndstico. O paciente poderia ser encaminhado para tratamento em casa ou
permanecer internado, dependendo da gravidade de cada caso. Pacientes que chegavam em
estado de emergéncia eram imediatamente levados para o bloco 2 para receber o primeiro
atendimento. ApOs estabilizacdo dos sinais vitais, eram encaminhados para a UTI
correspondente.

O local de internacdo era definido de acordo com a espécie, cdes na UTI canil e gatos
na UTI gatil. O paciente era encaminhado para o setor de isolamento em caso de suspeita ou
confirmacdo de doenca infectocontagiosa, como parvovirose canina e cinomose canina e
rinotraqueite nos felinos.

Independente do setor de internacdo, todos os pacientes eram acomodados em box
individuais. Cada paciente tinha uma caixinha identificada com o seu nome, onde eram
armazenadas as medicagOes que estavam sendo utilizadas. Em um primeiro momento todos os
pacientes internados eram submetidos a fluidoterapia, que também continha identificacdo do
conteudo, a data e horario que havia sido inserida ou trocada, a data de troca do cateter (no

terceiro dia) e 0 nome da pessoa que inseriu 0s medicamentos.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o periodo de estagio curricular foi possivel a realizacdo de atividades em
diversos setores do hospital. Na internagéo, o estagiario podia acompanhar todas as atividades
do médico veterinario, incluindo troca de acesso venoso, troca de fluidoterapia, monitoramento
das bombas de infuséo, preparacgéo e aplicacéo de medicacdes, aferi¢do de sinais vitais, higiene
dos pacientes e alimentagdo dos mesmos, auxilio na coleta de material bioldgico para exames
e realizacdo de exames no laboratério interno.

Nas consultas e revisdes, era possivel fazer o cadastro no sistema, acompanhar a
consulta e auxiliar quando necessario. Quando o paciente permanecia internado, o estagiario
ajudava na contencdo para realizacdo de tricotomia e acesso venoso, montagem da solucdo para
fluidoterapia, acomodacao do paciente no box e identificacdo do mesmao.

Nas cirurgias, o estagiario podia atuar como volante, acompanhando todo o
procedimento, desde a preparacdo do paciente até a sua recuperacdo pos-operatdria. Também
foi possivel auxiliar em algumas cirurgias. No setor de imagem, era funcdo do estagiario a
contencdo dos pacientes com a posterior interpretacdo dos resultados. Também era possivel
acompanhar diariamente as reunides de troca de turno, bem como os grupos de estudos
realizados quinzenalmente as quartas-feiras.

Foram acompanhados diversos casos de trauma, seja por atropelamento, mordida ou
guedas. Nestes pacientes, a toracocentese era procedimento de rotina, para investigacdo de
possivel pneumotérax e efusdes pleurais. Aléem da toracocentese, também era realizada a
puncdo abdominal e sondagem uretral. Mesmo que o0 paciente estivesse aparentemente bem,
sempre era indicada internacdo para observacao por no minimo 24 horas.

Outros procedimentos acompanhados durante o estagio curricular obrigatério:
sondagem uretral, cistocentese guiada por ultrassom, sondagem esofagica, abdominocentese,
remocao de pontos, transfusdo de sangue, coleta de material para citologia e realizacdo de

enemas.

3.1 CASUISTICA

Durante o estagio curricular obrigatorio no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro
foram acompanhados 46 casos clinicos, representados por 36 casos de caninos (78,26%) e 10
felinos (21,74%). Entre os cées, 15 eram machos (41,67%) e 21 fémeas (58,33%). Quanto ao
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sexo dos felinos, sete eram machos (70%) e trés (30%) eram fémeas, em ambas espécies a
maioria dos animais eram sem raca definida.

Dos casos atendidos, na area de clinica médica de pequenos animais, durante o estagio
curricular obrigatério no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro, o principal sistema
acometido foi 0 musculoesquelético (37%), seguido do sistema tegumentar (15%) e do sistema
digestorio (11%). (Gréfico 1).

Grafico 1 - Representacao da casuistica clinica conforme o tipo de afeccéo e sistema
acometido

Casuistica clinica de cées e gatos conforme o tipo de afeccdo e
sistema acometido

= Digestorio

= Doencas infecciosas
Hematopoiético
Hepatico

= Intoxicacoes

= Musculoesquelético
Nervoso
Reprodutor

Fonte: Roberta Brocker Antunes (2019).

Na tabela 1 estdo expressas as afeccOes apresentadas nos pacientes acompanhados
durante o estagio curricular obrigatério. Como citado anteriormente, o sistema mais acometido
foi 0o musculoesquelético (37%) e as afeccdes acompanhadas foram politraumatismos e
mordidas de outros animais. A casuistica maior em traumas deve-se ao fato de o estagio ter sido
realizado ap6s o horario comercial e o hospital ser um dos locais da regido que oferece

atendimento 24 horas e ter estrutura disponivel para realizagdo de exames de imagem e cirurgia.



Tabela 1 - Casuistica clinica conforme sistemas e afec¢Bes apresentadas nos pacientes

acompanhados durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro.

Espécie
Casos Afeccdes Caninos Felinos Total (%)
(n) (n)
Digestorio Gastroenterite 3 0 3 7%
Megaesodfago 1 0 1 2%
Prolapso Retal 0 1 1 2%
Doencas infecciosas Cinomose 1 0 1 2%
FeLV 0 1 1 2%
Hematopoiético Neoplasia em baco 2 0 2 4%
Hepéatico Neoplasia em figado 1 0 1 2%
Lipidose Hepatica 0 1 1 2%
Intoxicacdes Rodenticida 1 0 1 2%
Organofosforado 1 0 1 2%
Musculoesquelético Mordida de outro animal 4 0 4 9%
Politraumatismo 10 3 13 28%
Nervoso Convulséo 1 0 1 2%
Reprodutor Neoplasia mamaria 2 1 3 7%
Distocia 1 0 1 2%
Tegumentar Inflamacdo da glandula anal 2 0 2 4%
Miiase 1 0 1 2%
Oto-hematoma 2 0 2 4%
Sarna 2 0 2 4%
Urinério Insuficiéncia renal 0 1 1 2%
Obstrucéo uretral 0 2 2 4%
Urolitiase 1 0 1 2%
Total 46  100%

Fonte: Dados do estagio (2019).
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Os casos de politraumatismo acompanhados durante o estagio curricular incluiam

principalmente acidentes automobilisticos e quedas de diversos locais, como sacadas ou

escadas, por exemplo. Destes um canino e um felino foram a 6bito, a causa ndo foi
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completamente esclarecida. Dos caninos, um apresentou fratura em pelve e outro, fratura em
costela. Dos felinos, um deles apresentou ruptura de vesicula urinaria e fratura em membro
posterior. Os demais, ndo apresentaram lesbes significativas, permaneceram internados para
observacao e apos receberam alta clinica.

Em estudo realizado no Laboratério de Patologia Veterinaria (LPV) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), de 155 cées atropelados, 138 (89%) deles apresentavam lesdes
que justificavam o Obito ou a eutanasia dos mesmos. Algumas das lesGes apresentadas foram
traumatismo  espinhal-medular, ruptura de &rgdos parenquimatosos, traumatismo
cranioencefalico, ruptura de o6rgdos ocos, fratura de costelas com laceracdo de Orgéaos
parenquimatosos e ruptura de diafragma com deslocamento de visceras abdominais para a
cavidade toracica. (FIGHERA et al., 2008).

Em quase todos os casos de pacientes politraumatizados, estes deverao ser abordados
de forma agressiva na sala de urgéncia, onde devera ser aplicado, inicialmente, o algoritmo A-
B-C. (RABELO; RIBEIRO, 2019). A (airway), consiste em garantir a viabilidade das vias
aéreas, certificando-se que nao haja obstrucdo que impeca a respiracdo. B (breathing), consiste
em garantir a ventilacdo pulmonar, certificando-se que o paciente possui 0s movimentos
respiratérios adequados e que estd havendo troca gasosa com 0 ambiente de forma satisfatéria.
C (circulation), garantir a circulacdo sanguinea, deve-se iniciar a massagem toracica se o
paciente estiver em parada cardiorrespiratéria. (MONTEIRO, 2013).

A abordagem inicial tem por objetivo identificar alteracdes que possam implicar em
risco imediato para a vida do paciente. Os sinais que podem auxiliar na identificacdo de
insuficiéncia respiratéria com risco de morte sdo: cabeca e pescoco estendidos, apneia,
inquietacdo ou ansiedade, respiracdo ofegante e cianose. (MACINTIRE et al., 2007).

Apbs estabilizacdo da respiracdo, avaliar os demais sinais vitais, como coloracdo de
mucosas, tempo de preenchimento capilar, frequéncia cardiaca, temperatura, pode-se realizar
exame neuroldgico, avaliar lesbes abdominais e traumatismos no trato urinério. Deve-se
realizar a anamnese e o exame fisico completo apos a estabilizacdo do paciente. (MACINTIRE
et al., 2007).

As principais manifestacGes clinicas da cinomose canina incluem sinais respiratorios,
gastrointestinais e imunossupressao. (BEINEKE et al., 2009). Quando ndo imunizados, 0s cées
sdo suscetiveis em todas as idades, porém a doenga € mais comum em filhotes entre 3 e 6 meses.
No relato dos tutores, normalmente os cdes apresentam depressao, descarga 6culo-nasal, tosse,
vOmito, diarreia e sinais neuroldgicos. (NELSON; COUTO, 2015).
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Durante o estagio curricular foi possivel acompanhar um caso de cinomose canina. A
paciente era filhote, ndo havia sido vacinada e tinha acesso a rua. Apresentava a maioria dos
sinais clinicos descritos na literatura, inclusive o quadro neurol6gico. Permaneceu internada
durante varios dias no isolamento e ap0s estabilizacdo do quadro clinico recebeu alta.

Em gatos, foi acompanhado um caso de virus da leucemia felina (FeLV), cujos sinais
clinicos sé&o inespecificos, como por exemplo anorexia, perda de peso e depressdo. (NELSON;
COUTO, 2015). A FeLV pode causar tumores, principalmente linfoma, anemia e pode levar a
doencas infecciosas secundarias, devido aos efeitos supressores do virus na medula 6ssea e no
sistema imunoldgico. A expectativa e a qualidade de vida de gatos com FeLV pode ser
melhorada atraves de terapia de suporte. (HARTMANN, 2012).

Do total dos pacientes acompanhados, 7% apresentaram gastroenterite, todos casos
descritos em cées. Os sinais clinicos mais comuns em pacientes com gastroenterite sdo diarreia
e vOmito. As gastroenterites podem ser agudas ou cronicas. Na maioria das vezes, as agudas
sdo causadas por dieta, parasitas e doencas infecciosas e as cronicas podem ser causadas pelos
mesmos fatores da aguda, mas de forma intermitente ou ainda por hipersensibilidade alimentar
ou doencas inflamatdrias cronicas. (RODRIGUES et al., 2018).

Dos tumores que ocorrem em cadelas, estima-se que 50% sejam neoplasias de
glandulas mamarias. Os principais tumores malignos que afetam as cadelas sdo carcinomas e
adenocarcinomas, as metastases sdo mais comuns em linfonodos regionais e pulmdes. Em
gatas, cerca de 80% dos tumores sdo malignos, constituidos de adenocarcinomas. (KNAPP;
WATERS; SCHMIDT, 2008).

Durante o estagio curricular foram acompanhados trés casos de neoplasia mamaria,
duas cadelas e uma gata. Em uma das cadelas, foi realizada a eutanasia, pois a paciente ja
apresentava metastase pulmonar e o prognostico era desfavoravel devido ao seu estado clinico
geral. A outra cadela foi recomendada a realizacdo de quimioterapia, mas a paciente ndo
retornou para atendimento. Na felina, foi realizada a mastectomia bilateral e amostras do tumor

foram encaminhadas para histopatologia, o resultado foi adenocarcinoma de mama.
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4 RELATOS DE CASO

4.1 MEGAESOFAGO CONGENITO EM UM CANINO DA RACA SHIH-TZU

4.1.1 Introducéo

A principal funcdo do es6fago € o transporte de alimentos da cavidade oral até o
estdbmago. Essa funcdo é possivel devido aos musculos estriados do esfincter superior do
esdfago, pelos masculos estriado e liso do corpo esofagico e pelo masculo liso do esfincter
inferior do es6fago. Ramos somaticos do nervo vago sdo responsaveis pela inervacdo do
masculo liso estriado do esfincter esofagico superior e do corpo esofagico. Ramos autbnomos
do nervo vago inervam o musculo liso do corpo esofagico e o esfincter inferior. (WASHABAU,
2014).

O megaesodfago é caracterizado por uma dilatacdo generalizada e difusa do es6fago
associada ao hipoperistaltismo. (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015). A regurgitacdo € o sinal
clinico primario, podendo haver também pneumonia por aspiracdo, associada a tosse, febre e
secre¢do nasal.

O megaesofago pode ser congénito ou adquirido. Nas racas Fox Terrier de pelo duro
e Schnauzer miniatura pode ser hereditario. S&o citadas outras ragas predispostas, como
Dachshund, Pastor Alem&o, Dinamarqués, Setter Irlandés, Labrador Retriever, Pug e Shar-pei
chinés. (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015). Quando os sinais clinicos estdo presentes em
pacientes jovens, ha mais probabilidade de a doenca ser congénita. (WILLARD, 2015). E
comum que ocorra em cdes filhotes apds o desmame, ou seja, quando iniciam a ingestdo de
alimentos sélidos. (KHAN, 2013).

O megaesdfago adquirido pode ser secundario a doencas que causam disfuncédo
neuromuscular difusa, apresentando nestes casos, sinais clinicos adicionais, como fraqueza
muscular generalizada. (JOHNSON; SHERDING, 1998). O megaesdfago congénito ndo tem
uma etiologia definida. A inervacdo eferente vagal é aparentemente normal e ndo ha
desmielinizacdo ou degeneracao neuronal. (WILLARD, 2015).

O diagndstico inicia usualmente pelo histérico de regurgitagdo e posterior avaliacdo
por exame radiogréafico, onde observa-se uma dilatacdo generalizada do es6fago ndo associada
a obstrucdo. (WILLARD, 2015). Visualiza-se ar, fluidos ou alimentos no eséfago dilatado no
exame radiografico. Cranialmente ao coracdo pode haver um grande desvio ventral. (KHAN,

2013). A radiografia com contraste de bario pode auxiliar na confirmacdo da dilatacdo
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persistente do es6fago e na avaliagdo de uma possivel obstrugdo mecénica na jungdo
gastroesofagica. (JOHNSON; SHERDING, 1998).

O tratamento clinico € recomendado nos casos de megaesdfago congénito. O alimento
deve ser servido em pequenas por¢oes, em posicdo elevada (membros toracicos mais altos do
que os pélvicos), mantendo essa posic¢ao por pelo menos 10 minutos apos a alimentacdo. Nesta
posicdo, a gravidade auxilia a passagem do alimento para o estbmago. (KHAN, 2013). A
literatura descreve que em casos raros, o uso de cisaprida (0,25 mg/kg) pode resultar em
melhora aparente dos sinais clinicos, principalmente naqueles que apresentam refluxo.
(WILLARD, 2015).

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro um canino, da raga Shih-
tzu, fémea, pesando 0,550 kg, com dois meses de idade. O tutor relatou que a paciente estava
se alimentando normalmente, porém a alimentacao estava saindo pela cavidade nasal. Também
foi relatado pelo tutor um episddio de regurgitacdo. No exame fisico, observou-se secre¢do com
contetdo alimentar na cavidade nasal, conforme havia sido relatado. Os demais parametros
estavam dentro da normalidade.

Com base na anamnese e no exame fisico foi recomendada a internacdo da paciente e
foi solicitado raio-x. Na radiografia simples de térax (ANEXO 1), observou-se aumento de
radiopacidade em regido topogréfica de esdéfago, com aumento de volume em hemitérax direito
e discreta pneumonia. Na projecéo laterolateral de esofagograma, visibilizou-se passagem do
meio de contraste pelo es6fago cervical (Figura 8A). Passados quatro minutos, foi repetida a
imagem na mesma projecdo, observando-se progressdo do meio de contraste até a regido do
cardia, com importante retencdo e dilatacdo esofagica (Figura 8B). Ap6s dez minutos, a imagem
foi novamente repetida, e observou-se grave dilatacdo do es6fago cervical estendendo-se até a
regido do céardia, com retencdo do meio de contraste, compativel com megaesdfago

generalizado (Figura 8C). O contraste utilizado foi sulfato de bario 100% na dose de 2 mg/kg.
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Figura 8 - Apresentacdo de esofagograma na projecéo laterolateral direita de um canino com
megaes6fago congénito
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Fonte: Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro (2019).

Na internacdo, as medicacgdes aplicadas foram: metoclopramida na dose de 0,5 mg/kg
a cada 12 horas por via subcutanea, ranitidina na dose de 1 mg/kg a cada 12 horas por via
subcutanea, ampicilina na dose de 10 mg/kg a cada 8 horas por via subcutanea e 3 ml de ragéo
pastosa hipercalérica (A/D Hills ®) por via oral a cada 6 horas. A alimentacdo era fornecida
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com a paciente em posicdo vertical e assim ela deveria permanecer por 20 minutos apds a
alimentacéo.

Ap0s dois dias de internacgéo, foi realizado um novo raio-x, para avaliar a pneumonia.
Neste exame ndo foram encontradas alteracfes. A paciente recebeu alta clinica no segundo dia
de internacdo e foram prescritos para casa: metoclopramida: 1 gota via oral a cada 12 horas por
5 dias, ranitidina: 0,04 ml por via oral a cada 12 horas por 5 dias, amoxicilina 250 mg/5 ml +
clavulanato de potéssio 62,5 mg/5ml: 0,02 ml a cada 12 horas por via oral por 6 dias e sildenafil
25 mg: ¥ do comprimido por via oral a cada 24 horas por 60 dias. Recomendou-se repeticdo
do raio-x em 7 dias e a alimentacdo em posicdo vertical em pequenas por¢des, mantendo a
paciente nesta posi¢do por 20 minutos apds a alimentacao.

A paciente retornou ao hospital apds vinte dias para revisdo. O tutor relatou que os
episadios de regurgitacdo ainda eram frequentes, mesmo com o0 manejo apos cada alimentacéo.
E constatou-se que a paciente perdeu peso. Na radiografia toracica ndao foi identificada
pneumonia e ndo se observou diminuicdo do didmetro esofagico. Os demais parametros
estavam dentro da normalidade, a paciente estava ativa e aceitando bem a alimentacdo na
seringa.

Como alternativa, optou-se por trocar a alimentagdo para um suplemento alimentar
(Nutralife ®). O tutor foi orientado a administrar a quantidade de 8 ml do alimento com
intervalos de duas horas e ap6s oferecer 2 ml de agua, mantendo a paciente em posicao elevada,
conforme orientacbes anteriores. Foi solicitado ao tutor que efetuasse a compra do sildenafil
em formulacdo comercial e em comprimidos, pois estava sendo administrado a medicacdo
manipulada e na apresentacdo de suspensdo (liquido). A suspeita da equipe foi que a
biodisponibilidade do medicamento manipulado estivesse comprometida.

Apds sete dias, através de contato telefonico, o tutor relatou que ainda havia episodios
de vomitos e/ou regurgitacdo, mesmo apds a troca de alimentacdo, mas era com menos
frequéncia comparando a quando estava com a racao hipercalorica. A orientacdo foi que se
continuasse monitorando a paciente 0 maximo possivel, repetindo as radiografias em intervalos
mensais para monitoramento da pneumonia e para controle do peso.

Em posterior contato com o tutor, 0 mesmo relatou que a paciente havia ganhado peso
e nao havia tido episodios de regurgitacdo desde a semana anterior, permanecia ativa e se
alimentando normalmente, conforme as orientagcdes recebidas. O tutor mostrou o suporte que

havia confeccionado para manter a paciente na posicao correta para alimentar (Figura 9).
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Figura 9 - Apresentacdo do suporte confeccionado pelo tutor da paciente para manté-la na
posicao correta para alimentacao

Fonte: Foto cedida pelo tutor (2019).

Ap0s cerca de 60 dias decorridos do primeiro atendimento, a paciente retornou ao
hospital apresentando vomitos, regurgitacdes, hipotermia, hipoglicemia e apatia. Foi indicada
a internacgéo, inserida fluidoterapia, estabilizadas a temperatura e a glicemia. No entanto, a

paciente foi a 6bito no mesmo dia.

4.1.3 Discussao

O diagnostico de megaesodfago congénito foi obtido através da analise da idade do

canino, pelas informagdes fornecidas pelo tutor, sinais clinicos e pelo exame radiografico
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contrastado. Um dado importante para o diagnostico é a observacao de regurgitacao em filhotes,
normalmente relatada em caninos com até 1 ano de idade. A raca do animal ndo esta entre as
citadas como predispostas na literatura.

E importante diferenciar regurgitacio de vomito para obtenc&o do diagndstico correto.
E comum manifestacio de tosse quando houver quadro de pneumonia por aspiracio associada.
Pode-se observar emagrecimento progressivo e polifagia, nos casos em que 0s nutrientes nao
estejam sendo ingeridos adequadamente. Anorexia e salivacdo podem estar presentes nos
pacientes com esofagite. (KOZU; SILVA; SANTOS, 2017). No presente relato, o tutor levou a
paciente para atendimento logo no inicio da apresentacao dos sinais de regurgitacdo, além disso,
0 mesmo estava com a paciente ha algumas horas, portanto ndo foram observadas as demais
alteracdes descritas na literatura.

Em todos os pacientes com suspeita de doenca esofagica devem ser realizadas
radiografia cervical e torécica. A radiografia de tdrax é essencial para avaliacdo de possivel
pneumonia aspirativa em consequéncia das regurgitacfes. Para confirmacdo do diagndstico, é
recomendada radiografia contrastada, que é util também para avaliacdo da motilidade e
exclusdo de outras causas de megaesdfago, como corpos estranhos ou obstrucdes. A radiografia
também é fundamental para descartar outras doengas, como por exemplo anomalias no anel
vascular (persisténcia do quarto arco aértico direito), que também pode causar regurgitacédo e
pneumonia por aspiracdo em filhotes. (WASHABAU, 2014).

Se houver possibilidade de realizar endoscopia, é importante para identificacdo de
esofagite concomitante. (WASHABAU, 2014). No presente relato, foram realizadas apenas
radiografias simples e contrastadas, que possibilitaram a obtencdo do diagndstico de
megaesdfago. A endoscopia néo foi solicitada pela equipe por ndo haver suspeita de esofagite,
além disso, as condicbes fisicas da paciente ndo eram favoraveis a realizacdo de tal
procedimento, incluindo a anestesia.

Nos casos em que € possivel realizar a endoscopia, deve-se coletar amostra a partir do
lavado traqueal ou broncoalveolar para realizagdo de teste de sensibilidade antimicrobiana e
selecdo de antibiotico adequado. Os antibidticos de escolha para o tratamento de pneumonia
por aspiragdo sdo ampicilina e amoxicilina associada a clavulanato, pois ambas apresentam
resultado satisfatorio no combate aos organismos anaerobios. (WASHABAU, 2014). Em casos
de pneumonia importante, indica-se a internacdo do paciente. (KOZU; SILVA; SANTOS,
2017). No presente relato, o tratamento antimicrobiano foi realizado conforme descrito na
literatura, apresentando resultado satisfatorio no combate a pneumonia por aspiragdo no inicio

do tratamento.
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Os exames de hemograma, bioquimica sérica e urinalise podem apresentar resultados
normais nesses pacientes. Pode-se observar leucograma inflamatdrio se houver pneumonia.
(TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015). Tais exames podem ser (teis na investigacdo de possiveis
causas secundarias de megaes6fago. (WASHABAU, 2014). Esta paciente apresentou
leucocitose por neutrofilia e monocitose, sem desvio & esquerda, ndo sendo indicativo de
processo inflamatdrio. (ANEXO 2). Os demais parametros estavam dentro da normalidade. N&o
foram solicitados exames de bioquimica sérica e urinalise.

Os valores de eritrécitos e hemoglobina podem cair logo ap6s o hascimento, ocorrendo
a chamada “anemia fisiologica”. 1sso ocorre devido ao balanco entre a destruigdo eritrocitica
fetal, a baixa producéo de eritrocitos e a taxa de crescimento rapida. A anemia é caracterizada
pela diminuicdo de hemoglobina e/ou eritrocitos, além de sinais clinicos como palidez de
mucosas, descoloracdo de tecidos e perda da viscosidade sanguinea. (FIGHERA, 2001).

No hemograma, a paciente apresentou eritrocito 5,61 M/uL (valores de referéncia:
5,65 a 8,87 M/pL) e hemoglobina 12,4 M/uL (valores de referéncia: 13,1 a 20,5 M/uL) e néo
apresentou nenhum dos sinais clinicos descritos. Conclui-se que a anemia nao era significativa
até o momento, mas da mesma forma € necessario atencéo devido a dificuldade da paciente em
se alimentar.

Para pacientes que apresentam esta enfermidade, a dieta a ser fornecida deve conter
alto valor calérico. (WASHABAU, 2014). Distribuir a alimentacdo em pequenas por¢des ao
longo do dia pode ajudar a evitar a retencdo esofagica. A recomendacdo de manter o paciente
em posicao elevada para ser alimentado, tem como objetivo prevenir e evitar mais dilatacéo e
aspiracdo. (WILLARD, 2015). Todas as recomendacOes foram seguidas durante a internacéo e
0s tutores se mostraram bastante empenhados em seguir o tratamento correto em casa,
construiram inclusive um suporte para manter a posi¢ao correta durante e apds a alimentacao.
A dedicacdo do tutor é fundamental para o sucesso do tratamento. (KOZU; SILVA; SANTOS,
2017).

A prescricdo de metoclopramida tem como objetivo estimular o peristaltismo
esofagico. Assim como a cisaprida, a metoclopramida é um agente procinético de musculos
lisos e cogita-se que ndo tenham acdo nos musculos estriados do es6fago dos caes.
(WASHABAU, 2014). Acredita-se que os efeitos da cisaprida sejam melhores, no entanto esta
droga ndo se encontra mais disponivel no mercado. (KOZU; SILVA; SANTOS, 2017).
Também pode ser prescrita a ranitidina, que age como bloqueador dos receptores
histaminérgicos H para esofagite. (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015).
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Até o momento ndo foi descoberto nenhum tratamento farmacoldgico especifico e
eficaz para 0o megaes6fago. Em estudo realizado com o sildenafil, foi comprovada a sua eficacia
no alivio dos sinais clinicos associados ao megaes6fago idiopatico congénito em cées, no estudo
foi possivel observar reducdo dos episodios de regurgitacdes e reducdo no diametro esofagico
no acompanhamento radiografico. (QUINTAVALLA et al, 2017). Também nao foi descoberta
nenhuma técnica cirurgica que possa melhorar a funcdo esofagica nos casos de megaeséfago
congénito. (KHAN, 2013). Nesta paciente, foi realizado um raio x controle ap6s um més de
tratamento com o sildenafil, mas ndo foram evidenciadas alteracGes significativas no diametro
esofagico. As regurgitacfes haviam se tornado menos frequentes, porém ainda ocorriam.

O prognostico é reservado nos casos de megaesdfago congénito. A pneumonia por
aspiracdo é a principal causa de 6bito nesses pacientes. (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015).
Com acompanhamento nutricional adequado e cuidados com a pneumonia por aspiracao,
alguns animais podem sobreviver e apresentar melhora na motilidade esofagica com o passar
dos anos. (WASHABAU, 2014). A paciente foi a 6bito, ndo foi realizado raio x no dia do 6bito

para avaliar presenca de pneumonia.

4.1.4 Concluséo
Através do presente relato, conclui-se que, conforme descrito na literatura, o
prognostico do megaes6fago congénito é reservado e apesar dos esfor¢os dos tutores e médicos

veterinarios, pode levar os pacientes a obito.

4.2 UROLITIASE EM UM CANINO

4.2.1 Introducéo

O trato urinario inferior € composto por vesicula urinéria e uretra, sua principal funcéo
é armazenar e liberar urina do organismo periodicamente, além disso, apresenta papel
fundamental na regulagéo dos processos estruturais e funcionais que determinam a composi¢éao
da urina, conservando o equilibrio hidrico e eletrolitico e prevenindo doengas como pielonefrite
e hidronefrose. (LULICH et al., 2014).

Alteracbes na composi¢cdo da urina podem levar a supersaturacdo de uma ou mais

substancias, resultando em urolitos. Essas alteragdes indicam que ha um possivel distarbio
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subjacente, que deve ser identificado o mais rapido possivel, pois toda a fun¢éo do trato urinério
pode estar comprometida. (LULICH et al., 2014).

Os calculos urinarios se formam a partir de cristais menos sollveis na urina, dando
origem a urolitiase. A formacdo de cristais pode estar relacionada a fatores como dieta,
diminuigdo da ingestdo de &gua ou alteracdo no pH urinério. Os urdlitos podem se formar em
qualquer local do sistema urinario e, na maioria das vezes, sdo encontrados na vesicula urinaria
ou na uretra. (WAKI; KOGIKA, 2017).

A localizacao do urdlito esta diretamente relacionada as manifestacGes clinicas. Os
relatos podem incluir sinais de polacilria, estranguria, distria e hematiria, sendo indicativos
de problemas no trato urinario inferior. Nos casos em que o ur6lito esta localizado no trato
urinario superior, pode haver hematuria ou sinais sugestivos de lesdo renal aguda secundaria a
obstrucdo ureteral. (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015).

A maioria dos cdes com urolitiase apresentam infeccdo do trato urinério, fato que pode
ser explicado pelo trauma que o urdlito causa na mucosa vesical interna, prejudicando a
eliminacdo completa da urina e ocasionando o0 sequestro de microrganismos para o interior da
vesicula urinaria. (WAKI; KOGIKA, 2017).

Os urdlitos mais comumente encontrados em cdes sdo de fosfato de aménio
magnesiano (estruvita), oxalato de célcio e urato, 0s menos comuns sdo de cistina, silica, fosfato
de célcio e xantina. O tratamento depende da localizacéo e da composi¢do quimica do urélito e
do estado geral do paciente, mas geralmente inclui remocdo cirurgica e tratamento
medicamentoso. (KHAN, 2013).

O tratamento clinico para célculos de estruvita consiste em estimular a ingestdo de
agua e ndo adicionar sal a alimentacdo; além de tratar a hipercalemia, com administracdo de
solucdo fisioldgica a 0,9%. Caso o paciente esteja obstruido, pode ser realizada a cateterizacdo
uretral. Mas, na maioria dos casos, se faz necessaria a realizacdo do procedimento cirdrgico
cistostomia. (CRIVELLENTI, 2015).

Em alguns casos, pode ser recomendado o uso de racdes terapéuticas para dissolucao
dos célculos de estruvita, porém deve-se levar em consideracdo a chance de ocorrer obstrucao
ureteral durante a dissolugdo dos calculos, céalculos grandes ou mistos podem ndo se dissolver
por completo e o custo do tratamento, que ¢ elevado e pode néo ser satisfatorio, resultando em
procedimento cirdrgico. (CRIVELLENTI, 2015).

O pH urinério entre 5 e 7 é normal em cées e gatos. A analise do pH pode ser util para
predizer qual o cristal ou urdlito esta se formando e para monitorar a evolugdo dos mesmos.

Quando a urina se encontra acida, € comum a formacdo de oxalato de calcio, urato amorfo,
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cristais de acido urico e cistina e urolitos de &cido Urico. Urdlitos de fosfato magnesiano e
fosfato de célcio formam-se mais comumente na urina alcalina. (RUSSELL, 2018).

Estruvita e oxalato de calcio sdo urodlitos radiopacos, sendo possivel localiza-los
facilmente através de imagem radiografica. Urdlitos de cistina e urato necessitam de
ultrassonografia ou cistouretrografia para serem identificados, pois sdo menos radiodensos e
nem sempre é possivel identifica-los na imagem radiogréfica. (DIBARTOLA; WESTROPP,
2015).

A ultrassonografia pode ser util para identificacdo de uroélitos, no entanto néo ira
fornecer informacgdes sobre a densidade ou formato dos mesmos. (TILLEY; SMITH JUNIOR,
2015). Tal exame pode ser indicado para identificacdo de obstrucao ureteral quando observado
hidroureter, hidronefrose e pelve dilatada. Pequenos calculos ndo identificados na radiografia
podem ser visualizados no ultrassom. (LULICH et al., 2014).

Em cées, as racas predispostas a apresentarem calculos de estruvita sdo Schnauzer
miniatura, Shih-tzu, Bichon frise, Poodle miniatura, Cocker Spaniel e Lhasa Apso, no entanto,
qualquer raca pode ser acometida. (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015).

4.2.2 Relato de Caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro um canino, fémea, castrada,
16 anos, sem raca definida, pesando 13,7 quilos. Na anamnese o tutor relatou que a paciente
apresentava dificuldade ao urinar, eventual hematdria e, no dia anterior & consulta teve um
episadio de vomito. No exame fisico, a paciente apresentou temperatura retal 39,8°C, mucosas
oral e ocular rosa palidas e moderada algia em regido abdominal. Os demais parametros
estavam dentro da normalidade.

Com base na anamnese e no exame fisico, foi aplicado dipirona na dose de 25 mg/kg
por via subcutanea no consultério e foi indicada a internacdo da paciente e a realizacdo de
exames de sangue (hemograma e bioquimica sérica) e ultrassom abdominal. As suspeitas de
diagnostico foram urolitiase e cistite.

No hemograma (ANEXO 3), observou-se anemia e eosinopenia. Nos testes
bioquimicos (ANEXO 4), observou-se aumento da creatinina (2,8 mg/dL — valores de
referéncia: 0,5 a 1,8) e discreto aumento de globulina (4,7 g/dL — valores de referéncia: 2,5 a
4,5).

No laudo ultrassonografico (ANEXO 5), observou-se a vesicula urinaria com replecéo

baixa, por conteudo anecoico, presenca de diversas estruturas hiperecogénicas formadoras de
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sombra acustica, medindo em torno de 3 centimetros, parede espessada e regular, confirmando
as suspeitas de diagndstico.

Apds a realizacdo dos exames de sangue e imagem, a paciente permaneceu internada,
recebendo fuidoterapia e apos a estabilizacdo da temperatura foi encaminhada para a cirurgia

de cistotomia para a retirada dos calculos (Figura 10).

Figura 10 - Apresentacdo dos calculos retirados da paciente.

Fonte: Roberta Brocker Antunes (2019).

As medicacOes pré-anestésicas aplicadas foram petidina, na dose de 3 mg/kg e
midazolan, na dose de 0,3 mg/kg ambos por via intramuscular. Na inducdo, foram aplicados
fentanil, na dose de 5 pg/kg e propofol, na dose de 6 mg/kg. A manutenc¢édo foi com isoflurano
ao efeito. No p6s-operatorio, foram aplicados metadona, na dose de 0,3 mg/kg e meloxicam
0,2%, na dose de 0,2 mg/kg por via subcutanea.

Ap0s o procedimento cirurgico, a paciente permaneceu internada com a prescrigédo de
3,5 ml/kg/h de ringer com lactato, dipirona, na dose de 25mg/kg por via endovenosa a cada 8
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horas, caso a paciente apresentasse hipertermia, escopolamina, na dose de 0,5 mg/kg a cada 12
horas, por via endovenosa, amoxicilina 250 mg/5 ml + clavulanato de potéssio 62,5 mg/5ml,
na dose de 15 mg/kg a cada 12 horas por via oral, omeprazol, na dose de 1 mg/kg, a cada 24
horas por via endovenosa, ondansetrona, na dose de 1 mg/kg, a cada 12 horas por via
endovenosa, 1 ml de simeticona a cada 12 horas por via oral, Metacell ®, na dose de 1 ml/kg,
a cada 12 horas por via oral, tramadol, na dose de 4 mg/kg a cada 8 horas por via subcutanea.

A paciente permaneceu internada para controle da dor e monitoramento da urina,
recebendo as medicacdes supracitadas. Foi solicitado repeticdo dos exames de creatinina apos
48 horas. No primeiro dia de internacgdo, o nivel sérico de creatinina estava em 2,8 mg/dL, ap6s
48 horas estava 4,3 mg/dL e apds mais 48 horas, estava 3,6 mg/dL. N&o foi necessario realizar
a sondagem uretral, pois a paciente urinou normalmente.

O quadro clinico se agravou no segundo dia ap6s a cirurgia. Mesmo recebendo a
quantidade diaria de fluidoterapia e o nivel de creatinina ter reduzido apds quatro dias de
internacdo. A paciente estava apresentando vomitos, anorexia, apatia, permanecia a maior parte
do tempo em decubito ou vocalizando. Os proprietarios questionaram sobre eutanésia e, apds
discutir o caso, a equipe concordou que seria uma opcao viavel devido ao quadro clinico e a
idade do animal. A eutanasia foi realizada apds cinco dias do inicio dos sinais clinicos de

urolitiase.

4.2.3 Discussao

Os pacientes com urolitiase frequentemente apresentam polacidria, disuria e
hemataria. (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015). A infeccdo do trato urinario é bastante comum
em fémeas castradas e animais idosos, 0 diagnostico é estabelecido em média no sétimo ou
oitavo ano de vida. (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015). Os sinais clinicos apresentados pela
paciente eram compativeis com os descritos na literatura, assim como o sexo, a idade e a
presenca de infeccéo.

Através da radiografia simples é possivel identificar os urolitos de estruvita, que se
apresentardo como estruturas radiopacas. (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015). Neste caso, 0
primeiro exame realizado foi o ultrassom, constatando-se que os célculos se apresentavam em
quantidade e tamanhos elevados, optou-se pela ndo realizagdo da radiografia e encaminhamento
imediato da paciente para a cirurgia, afim de evitar agravamento do quadro para hidronefrose

ou obstrucdo, por exemplo.
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E importante que seja realizada a anélise quantitativa e qualitativa do calculo, para
estabelecer terapia adequada de cura e de prevencdo. (LULICH et al., 2014). Amostras dos
célculos foram enviadas para analise e o laudo (ANEXO 6) indicou presenca de uroélitos de
estruvita.

E mais comum que calculos de estruvita ocorram em cadelas do que em cées machos,
geralmente ha infecgdo por Staphylococcus intermedius ou por Proteus mirabilis. Essas
bactérias podem hidrolisar a ureia em amonia e diéxido de carbono, fazendo com que aumente
0 pH da urina e formem-se cristais de fosfato de amoénio de magnesio a partir da disponibilidade
do aménio. (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015). Apds a retirada do urdlito, é interessante que
o0 pH da urina se mantenha entre 6,0 e 6,5, deve-se monitorar a quantidade de proteina na dieta.
(CRIVELLENTI, 2015).

O antimicrobiano ideal é aquele que apresenta maior excrecao renal, resultando em
alta concentragdo urinaria. Visto que a Escherichia coli esta frequentemente envolvida nas
infecbes do trato urinario, a amoxicilina e a sulfa com trimetoprima sdo os antibidticos de
escolha para tratamento de infeccBes simples. Ndo € evidente a necessidade de associacao
amoxicilina ao clavulanato. (KOGIKA; WAKI, 2019). No presente relato, o antimicrobiano
utilizado foi a amoxicilina com clavulanato, pois ndo havia disponivel na farmécia do hospital
a amoxicilina sem associacdo. N&o foi realizada a urocultura. Este procedimento teria sido
importante para a correta identificagdo do patégeno causador da infeccdo e escolha da terapia
antimicrobiana adequada.

Atualmente h& op¢bes menos invasivas para a remoc¢do dos urélitos, como a
cistostomia assistida por laparoscopia, micg@o por uro-hidropropulsdo (MUH), remocao com
uma cesta de um urdlito via cistoscopia e litotripsia com hdlmio:YAG laser. (DIBARTOLA,
WESTROPP, 2015). No presente relato, optou-se por cistotomia devido ao tamanho dos
calculos e indisponibilidade de equipamentos para realizacdo de outras técnicas.

O aumento da concentracdo sanguinea de compostos nitrogenados como creatinina e
nitrogénio ureico ndo proteico indicam que o animal esta em azotemia. Quando o rim ndo é
mais capaz de manter as suas fun¢des reguladoras, excretoras e enddcrinas e 75% dos néfrons
estdo acometidos, ocorre a insuficiéncia renal. O conjunto dos sinais clinicos e desordens
bioguimicas associado a perda da funcdo dos néfrons denomina-se uremia. Os animais
acometidos podem apresentar polaciuria, disuria e hematuria. (DIBARTOLA; WESTROPP,
2015). A paciente estava em uremia, pois a creatinina estava acima do valor de referéncia e

apresentava sinais clinicos compativeis.
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Antes da cirurgia, deve-se ter atencao redobrada nos casos de urolitiase devido ao risco
de obstrucdo urinéria, que pode causar distensdo da vesicula urinaria, azotemia pds-renal e
hipercalemia. Pode ocorrer também extravasamento de urina para a cavidade abdominal,
resultando em uremia, desidratacéo, hipovolemia, hipercalemia e morte. A hipercalemia média
ou moderada pode ser tratada com fluidos intravenosos, como a solugéo de ringer com lactato.
(FOSSUM, 2014).

Antes da inducdo anestésica, nos pacientes com obstrucdo devem ser corrigidos 0s
desequilibrios eletroliticos e a acidose. A desobstrucdo sem fluidoterapia adequada pode
resultar em hipovolemia e possivel 6bito do paciente. (FOSSUM, 2014). No presente relato, a
paciente ainda ndo apresentava obstrugéo, portanto foi encaminhada para a cirurgia no mesmo
dia, afim de evitar obstrucédo e possiveis complicaces.

Em pacientes com doenca renal, deve-se evitar fenotiazinicos, pois estes causam
vasodilatacdo periférica e hipotensdo. O fentanil pode ser utilizado junto a um
benzodiazepinico, como o midazolan, na inducdo anestésica. Os benzodiazepinicos nédo
prejudicam a funcdo renal, se utilizados em doses terapéuticas. Recomenda-se diminuir a dose
dos anestésicos injetaveis, como o propofol. (ALMEIDA, 2013). Na anestesia desta paciente,
foram seguidas as recomendag0es da literatura.

Em estudo com 76 cées com urolitiase, 39,5% apresentaram lesGes secundarias como
cistite, pielonefrite, hidroureter, hidronefrose, obstrucdo vesical e uroperitonio, alguns
apresentaram lesbes associadas. Deste mesmo estudo, 25% dos cdes foram submetidos a
eutanasia ou morreram espontaneamente em funcao das complicagdes relacionadas a urolitiase.
(INKELMANN et al., 2012).

A taxa de recidiva dos célculos é elevada, sendo mais comum ocorrer em calculos de
cistina e uratos do que nos calculos de fosfato. Calculos de estruvita podem ter sua recorréncia
diminuida se realizado o tratamento clinico associado contra infeccdes do trato urinario.
(FOSSUM, 2014).

4.2.4 Concluséao

Através do presente relato foi possivel perceber a importancia de o clinico, o cirurgido
e 0 anestesista trabalharem em equipe, avaliando qual a melhor conduta a seguir com cada
paciente em particular. Conforme descrito na literatura, conclui-se que o prognéstico de

urolitiase nem sempre é favoravel, especialmente em pacientes com complicagoes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular obrigatorio é essencial para a formagdo do médico veterinério,
pois permite a aplicacdo da teoria em préatica. O acompanhamento de profissionais experientes
é de grande valia, tanto na transmissao de conhecimento técnico quanto na observacéo de qual
a postura ideal a seguir diante das diversas situagoes.

A oportunidade de vivenciar a rotina de um hospital veterinario possibilitou o
acompanhamento dos casos clinicos como um todo, enfatizando a importancia de ter a
disposicdo na mesma estrutura o atendimento inicial, exames e cirurgia.

Na casuistica clinica, foram acompanhados mais cdes do que gatos, os principais
sistemas acometidos foram musculoesquelético, tegumentar e digestorio, com destaque para as
lesbes de politraumatismo.

Através do relato dos dois casos clinicos, observou-se a importancia de uma anamnese
completa e de um exame clinico bem feito. Os exames complementares também foram

fundamentais para a obtencao do diagndstico especifico e escolha da terapia adequada.
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ANEXO 1 - LAUDO RADIOGRAFICO DO CANINO QUE APRESENTAVA

MEGAESOFAGO
Paciente: Espécie’ Canina
ldade: 2M Sexo: F
Raga: Shih-Tzu Data: 04/04/2019
Propr:

Suspeita clinica: Megaestfago
Med Veterinério responsdvel  Gabriella Dinarte
0 presente estudo radiografico demonstra:

Er projectes VD e LL de radiografis simples de térax visibllizou-se |Omen tragues!
preservado com desvio ventral da tragueiz em porgdo torécica, silhuets cardliecs com
malor contato cardicesternsl, ocupando 2.5 espegos Intercostals, mensursgBo cardisca
pelo escore vertebral VHS 12,8 v (dentro da normalidade pars a |dade), cipule
diafragnétics preservads, pedrBo pulmonsr preservado. Aumento de radiopacidads en
regido topegrafics de esdfsgo, com aumento de volume en hemitérax direito e con une
estrutura radiopscs em regifo de esfincter ssofégico caudal, compativel com corpo
estranho esofégico/necplssia. Cavidade géstrica repleta por conteddo gescso, com &
pregenca de ums estruturs de densidade Gesea en regido topografica de Intsstine delgado,
compativel com corpo estranho. Perda de contraste sbdomingl congistente com 8 idade do
pacients. Estruturss musculossqueléticas dentro da normalldade radiogréfica pera a
Idade referids.

En projecso LL de esofagograma, visibilizou-se
11" | passsgen do melo de contraste pelo esdfago cervical.

12 | progressfo do meio de contraste até & reglfo do cérdis, com |mportsnte retencdo
e dilatacso esofdgica.

13" @ greve dilstagio do esOfsgo cervical sstendendo-se sté & regio do cérdia, com
retencdo do meio de contraste, compstivel com dilstegBo esofdgica/megaesdfago
general izado. Com @ prezenca de ums estrutura del (mitada pelo contraste sm terco final
esofégico, compativel com retenglo de al imento/corpo estranho.

Contraste utilizado: Sulfsto de bario 1008 - 1g/el
Doge utllizseda: 2eg/kg

Noda maiz digno de nota.

Jennifer Lanna Ramon
CRMV 16653
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ANEXO 2 - HEMOGRAMA DO CANINO QUE APRESENTAVA MEGAESOFAGO

Cliente:

(25160-2678)

Nome do paciente:
Espécie: Canino

Raga:

Exame

Resultados

Intervalo de referéncia BAIXO

Sexo: Fémea
Peso:

Idade: 3 Meses
Doutor:

HOSPITAL VETERINARIO
DRA.RENATA SACCARO
Av.Therezinha Pauletti Sanvitto,
430

Fones 54 3217-4505 -

54 9999-9161

NORMAL ALTO

ProCyte Dx (8 de Abril de 2019 19:40)

Eritrcito
HCT
HGB
MCV
MCH
MCHC
RDW
%RETIC
RETIC
RET-He
Leucécitos
%NEU
%LYM
%MONO
%EOS
%BASO
NEU
LYM
MONO
EOS
BASO
PLQ
VPM
PDW
PCT

5,61 MiuL
376 %
12,4 g/dL
67,0fL
22,1 pg
33,0 g/dL.
18,6 %
0,9 %
49,9 K/ipL
26,4 pg
26,29 K/uL
77.7%
14,6 %
7.2%
0,4 %
0,1%
20,44 K/uL
3,83 K/uL
1,80 KL
0,10 K/uL
0,02 K/uL
379 KL
18,8 fL
- fL
0,71 %

5.65-8.87
37.3-61.7
13.1-205
61.6-735
21.2-259
32.0-379
13.6-21.7

10.0-110.0
223-296
5.05-16.76

2.95-11.64
1.05-5.10
0.16-1.12
0.06 - 1.23
0.00-0.10
148 - 484
87-13.2
9.1-194
0.14-0.486

BAIXO
BAIXO

I

* Confirme com dot plot e / ou reviséo de esfregago de sangue.

Impresso: 30 de Maio de 2019 16:07

ALTO L
ALTO f |
ALTO
B |
ALTO I |
ALTo [ i I |
1. Monocitose - d fl a0 (se linfopeni iderar resposta

glicocorticoide)
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ANEXO 3 - HEMOGRAMA DO CANINO QUE APRESENTAVA UROLITIASE
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Cliente: Sexo: Fémea/Castrada HOSPITAL VETERINARIO

Nome do paciente: Peso: DRA.RENATA SACCARO

Espécie: Canino Idade: 16 Anos Av.Therezinha Pauletti Sanvitto,

Raca: Mixed Doutor: Jessica Rubini 430
Fones 54 3217-4505 -
54 9999-9161

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

ProCyte Dx ( )

Eritrécito 6,44 M/UL 5.65-8.87 | |

HCT 352 % 37.3-61.7  BAIXO

HGB 11,7 gldL 13.1-205  BAIXO

Mcv 54,71 61.6-735  BAIXO

MCH 18,2 pg 21.2-259  BAIXO

MCHC 33,2 g/dL 32.0-37.9

RDW 229% 136-21.7  ALTO

%RETIC 0,9 %

RETIC 55,4 KiuL 10.0-110.0 |

RET-He 17,6 pg 22.3-286  BAIXO i

Leucécitos 13,74 KipL 5.05-16.76 e [

%NEU *778%

%LYM *17.8%

%MONO *43%

%EOS 0,1%

%BASO 0,0 %

NEU *10,69 K/pL 2.95-11.64 [ f | 1 ]

BAND * Suspeita

LYM * 2,44 KIpL 1.05-5.10

MONO *0,59 K/l 0.16-1.12

EOS 0,02 K/uL 0.06-1.23  BAIXO

BASO 0,00 K/uL 0.00 - 0.10

PLQ 410 K/uL 148 - 484

VPM —— A 8.7-13.2

PDW - fL 9.1-19.4

PCT - % 0.14 - 0.46

Distribui¢ao anormal de PLQ
Suspeita de neutrdfilos em bastonetes
Distribuigdo anormal de leucdcitos

= SR
Pagina:t de2 e B SO
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ANEXO 4 - PERFIL DE BIOQUIMICA SERICA DO CANINO QUE APRESENTAVA

UROLITIASE

Cliente:

(24513-2625)  Sexo: Fémea/Castrada

HOSPITAL VETERINARIO

Nome do paciente: Peso: DRA.RENATA SACCARO
Espécie: Canino Idade: 16 Anos Av.Therezinha Pauletti Sanvitto,
Raca: Mixed Doutor: Jessica Rubini 430
Fones 54 3217-4505 -
54 9999-9161
Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One
GLU 84 mg/dL 70 - 143 | |
CREA 2,8 mg/dL 05-1.8 ALTO | |
BUN 21 mgfdL 7-27 i B
BUN/CREA 7
TP 7,6 gldL 52-82
ALB 2,9 g/dL 22-39
GLOB 4,7 gldL 25-45 ALTO
ALB/GLOB 06
ALT 103 UIL 10-125 [ | ] 5|
ALKP 142 UIL 23-212 e i I |

Pagina 1 de 1
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UROLITIASE
Paciente: Ezpécie: Canina
Icace: 16 Anoz Sexo: F
Raga: SRD
Prop:
Suspeita clinica-
Calculo uninario/Cistite
Med Vetsrinario responsavel:
Jessica Rubimi
Laudo Ultnssonografico:

Bewxiza wrinaria com replecio bama. por contendo anecoico, presenca de diversas estrururas
hiperecogénicas formadoras de sombra acustica, medindo am tormo de 3cm. parede espessada e
regular. Calculo vesical e cistite.

Nao ha evidéncias de presenca de liquido Lvre 2 linfonodomezalias.

Bago de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénquins homwogéneo e
R 2

Rins com dimensées normais e simetricos, contornos regulares, perda de definicdo da jungdo
corticomedular, ecogenicidade e espessura cortical aumentada, presenca de estrutura
hiperecogénica formadora de sombra em pelve do rim squerdo, medindo aproximadaments
0.8cm. Aumento de ecogenicidade ma jungdo corticomedular, sugestivo de Mineralizacdo de
Estonago pouco repleto por conseudo anecoiko & 2as, parade normoespessa no fundo gastmico.
Alcas intestinais preenchidas com pouco conteudo acogEnico & £as. transito intestmal normal 2
evolutivo.

Sem sinais ulrassonograficos vistvels de alteragdes em topografia de pancreas.

Fizado de contornos definidos, com margens regularss, bordas aredondadas, dimensdes
igeramente aumentadas, ecotzxhura homogzénea & ecoganicidade mantidas. Arquitetura
vascular com calibre e trajeto presarvados. Vesicula biliar repleta com conteudo anscogénico
homozéneo & presenca de estrunwas hiperecozsnicas, formadoras de sombra acustica. medmdo
em tormo de 0.2cm.

Nada digno de nota nos demais orgaos abdominais.

Manana Marsicano de Fraga
Medica Veterinaria
CRMV -RS 13715
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ANEXO 5 - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DO CANINO QUE APRESENTAVA



0O exame ultasicoograiico ¢ um método complementar, o diagndstico devera ser femo aliado a0 histenico
chinico & exame fisico do pacieats pele médico veterinerio responsavel, ndo descartando a possiblidads
da realizacdo de cumes exames
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CANINO QUE APRESENTAVA UROLITIASE

ANEXO 6 - LAUDO DA MINERALOGIA DE CALCULOS URINARIOS DO

48

LITOLAB

MINERALOGIA DE CALCULOS URINARIOS
Rua Gen. Souza Doca, 71 cj. 505 Foneffax: (51) 3333-0691
80630-050 Portoc Alegre RS

Nome do paciente: CANINO SRD Num Lab: 2019/1003
Idade: 16a . Sexo: F Cidade de residéncia: Caxias do Sul (RS)
HISTORIA CLINICA
Célculos prévios: Localizagdo:  Rim
Histéria familiar: Ureter
: Eliminag&o espontanea: Data: Bexiga X
Extrac@o cirtrgica: Sim : Outros:

Procedimento: Cistotomia
Médico: DRA. JESSICA R. FARIAS

CARACTERES DESCRITIVOS
Ndmero de espécimes: Varios idénticos Forma: Piramidal
Cor: Amarelo ‘ Habito: Oolitico

Peso total: 18,480 gramas

Estrutura interna: Laminada concéntrica com disposigéo radial dos cristais
COMPOSICAOQ

Nucleo de crescimento: Sem natureza especifica

Corpo: 95% fosfato aménio magnesiano hexahidratado, 5% fosfato de célcio carbonatado, tragos
matriz organica amorfa

Escala foto: Intervalo entre fracos = imm




