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RESUMO

Este relatorio tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas durante o periodo de
estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria com énfase na area de Clinica e Cirurgia
de Pequenos Animais. Iniciado no dia 1 de marco de 2019 e finalizado no dia 31 de maio de
2019, totalizando 420 horas. O local escolhido foi o Hospital Pet Support situado na Zona Norte,
Avenida Plinio Brasil Milano, 1135, no Bairro Higienopolis em Porto Alegre. O hospital é
referéncia em intensivismo em caes e gatos, tendo umas das maiores internac6es do Estado do
Rio Grande do Sul. Retrata-se no presente trabalho, a infraestrutura e funcionamento de cada
local, as atividades desenvolvidas e apresentacdo dos casos acompanhados durante o periodo
de estagio na Area de Clinica Médica e Cirdrgica. Durante esse periodo foi possivel
acompanhar 198 casos, sendo que, 35 casos eram em clinica médica, 137 casos na internacao e
26 casos na area cirdrgica e anestésica. Cées machos sem raca definida e felinos fémeas sem
raca definida tiveram prevaléncia dentre os casos. Os sistemas mais vistos durante a clinica e a
internacao foram digestdrio (36,63%) e cardiaco (13,95%). As doenc¢as mais acompanhadas em
cdes foi endocardiose (21 casos) e em gatos foi doenca renal cronica (6 casos). Em casos
cirargicos e anestésicos, a exodontia (4 casos) foi mais presenciada em caninos e a orquiectomia
(2 casos) em felinos. Descreve-se detalhadamente um caso de desvio portossistémico extra-
hepatico congénito e outro sobre insuficiéncia pancreatica exdcrina, ambos da espécie canina,
acompanhados na area de clinica médica. Com o resultado dos casos clinicos, foi possivel
concluir a grande importancia do auxilio dos exames complementares para chegarmos ao
diagnostico definitivo e assim, termos a melhor conduta terapéutica para o paciente. O
intensivismo € essencial para a recuperacdo dos animais através dos permanentes cuidados e
monitoracao do paciente.

Palavras-chave: Canino. Desvio portossistémico. Insuficiéncia pancreatica exocrina.
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1 INTRODUCAO

A rotina de pequenos animais em clinicas, hospitais veterinarios cresce cada dia mais,
de modo que, a responsabilidade, conhecimento, ética do medico veterinario se torna
imprescindivel.

O estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria na area de Clinica e
Cirurgia de Pequenos Animais pela Universidade de Caxias do Sul (UCS) permite que
tenhamos mais experiéncia e que através dos estudos que tivemos na graduacdo possamos
aplicarmos durante o cotidiano de um hospital ou clinica veterinéria.

O local escolhido para realizacdo foi o Hospital Pet Support situado na Zona Norte,
Avenida Plinio Brasil Milano, 1135, no Bairro Higienopolis em Porto Alegre, visto que, possui
a maior internacdo do Estado do Rio Grande do Sul e referéncia em intensivismo. Durante o
periodo de estégio, a supervisdo foi da médica veterinaria dermatologista VVanessa Jegan e a da
médica veterinaria intensivista Marina Facco, em um total de 420 horas, iniciado no dia 1 de
marco e término 31 de maio de 2019.

Perante a orientacdo académica do Médico Veterinario professor Dr. Eduardo
Conceicdo de Oliveira, o presente relatério de estagio busca descrever o local de estagio, as
atividades desenvolvidas, a casuistica e dois casos clinicos acompanhados na area de clinica
médica de pequenos animais, desvio portossistémico e insuficiéncia pancreatica exdcrina

visando obtencdo de titulo de Médica Veterinaria.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterindrio Pet Support, no periodo de
1 de marco de 2019 a 31 de maio de 2019, totalizando 420 horas. O hospital conta com 4
unidades: a primeira unidade instalada na Zona Norte de Porto Alegre (inaugurada em
novembro de 2013), unidade da Zona Sul de Porto Alegre e unidade Vale dos Sinos em Novo
Hamburgo (inauguradas em 2017) e a unidade do litoral que esta localizada em Xangri-La
(inaugurado em 2015).

O local escolhido para realizagao do estagio foi o Hospital Pet Support situado na Zona
Norte, na Avenida Plinio Brasil Milano, 1135, no Bairro Higienopolis em Porto Alegre (Figura
1). Desde sua instalacéo, o hospital tem ganho destaque na cidade, considerado uma referéncia
na clinica e cirurgia de pequenos animais e considerado um dos maiores hospitais veterinarios
do Estado do Rio Grande do Sul. O hospital possui atendimento 24 horas visando a salde e

bem-estar dos animais.

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario Pet Support zona norte de Porto Alegre: local do
estagio curricular obrigatério
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Fonte: Imagem llustrativa site Pet Suport (2017).

Na entrada, ficava a recepcao que conta com sala de espera para atendimentos clinicos

de cées (Figura 2) e gatos separadamente, para evitar o estresse dos animais, principalmente os
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felinos.

Figura 2 — Entrada do Hospital Pet Support: (A): recepgéo; (B): sala de espera de
atendimentos clinicos para caes

Fonte: Julia Thomasini (2019).

Em éarea adjacente a sala de espera, havia quatro consultérios (Figura 3), onde
atendiam médicos veterinarios clinicos gerais e especialistas como cardiologista, neurologista,
oftalmologista, endocrinologista, dermatologista, ortopedista, oncologista, odontologista e
nefrologista. Todos os consultorios possuiam as mesmas instalacbes para avaliagdo dos
pacientes. Existia um consultério para exames de ultrassonografia e outro consultério
especifico para atendimento de felinos.

O hospital tinha uma sala de raio-x com um equipamento digital (Figura 3), uma sala
menor para elaboracdo de laudos radioldgicos e o Laboratério de Andlises Clinicas com

funcionamento 24 horas.

Figura 3 — Instalages Hospital Pet Support zona norte: (A) consultdrio de atendimento
clinico de cées e (B) sala de radiologia com o aparelho digital

Fonte: Jalia Thomasini (2019).

O bloco cirurgico era climatizado e adequando para receber 0s pacientes, existia uma
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sala pré-cirargica e duas salas cirdrgicas, proximo ao bloco havia a sala de esterilizacdo de

materiais (Figura 4).

Figura 4 — Bloco cirdrgico do Hospital Pet Support: (A) sala pré-cirdrgica; (B) sala cirdrgica

Fonte: Jalia Thomasini (2019).

Diversos cirurgides e anestesistas atendiam no Hospital Pet Support, sendo que sempre
havia um cirurgido e um anestesista que ficava sob aviso, ou seja, em caso de emergéncia, 0s
mesmos eram chamados. Caso contrario, somente horario marcado.

Na parte inferior do hospital ficavam as internag6es, canil (Figura 5) e gatil (Figura 6),
farmacia, cozinha, quarto dos plantonistas, sala de fisioterapia, lavanderia e mais um
consultério onde eram realizadas eutanasias ou utilizado para consultas quando todos

consultérios na parte superior estavam ocupados.

Figura 5 — Ala de internacdo de cées do Hospital Pet Support

Fonte: Jalia Thomasini (2019).
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Figura 6 — Estrutura fisica e de equipamentos da ala de internacdo de felinos do Hospital Pet
Support

Fonte: Julia Thomasini (2019).

A internagdo de cdes contava com 26 leitos e mais a Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) (Figura 7) e na internacdo de gatos existiam 14 leitos. Todos leitos, tanto na internacéo

de cdes quanto de gatos, possuiam bomba de infuséo.

Figura 7 — Unidade de tratamento intensivo (UTI) do Hospital Pet Support

.....
.....
Vess
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Os animais que necessitavam de internacdo eram identificados no vidro do leito com
0 nome, idade, peso e médico veterinario responsavel pelo atendimento. Em todos os dias o
paciente era pesado e caso houvesse mudanca era alterada essa informacéo. Ainda, no leito era
classificado o grau de estado do paciente com adesivos, em que vermelho correspondia a
paciente critico, laranja semi-critico e amarelo estavel.

Além disso, se 0 animal era agressivo recebia a identificacdo com o adesivo PAB e se
estava sob jejum NOP. Gatos que apresentavam Virus da Imunodeficiéncia felina (FIV) e Virus
da Leucemia Felina (FeLV) sempre eram identificados no leito, desta forma cuidados no
manejo destes animais era realizado, para evitar a transmissdo das enfermidades para gatos
sadios.

Caso houvesse, algum felino em estado critico com risco de morte, este era passado
para a internacao de caes.

Na internacdo de cées existia um quadro controle da semana com nome dos pacientes,
exames para serem feitos e possiveis altas.

O hospital ndo possuia isolamento para doencas infectocontagiosas, entdo nunca era
internado qualquer paciente que pudesse ter suspeita ou diagnéstico definitivo para
enfermidades de fécil transmissdo. Primeiro, 0s animais precisavam estar com as vacinacdes
em dia, pacientes com qualquer suspeita de doengas infectocontagiosas, como Cinomose,
Parvovirose, FIV ou FeLV sempre era feito exame de teste rapido (snap test). Ainda assim, na
internacdo seguiam normas como exames de sangue controle a cada 24 horas, para todos
pacientes.

A equipe era composta por dois médicos veterinarios plantonistas, dois enfermeiros
que ficavam na internacdo e dois médicos veterinarios clinicos gerais para consultas. Consultas
com médicos veterinarios especialistas eram com hora marcada ou em casos de emergéncia, 0
atendimento ocorria prontamente. O restante da equipe era composta por dois recepcionistas,
dois patologistas clinicos, dois radiologistas, funcionarios da limpeza, um funcionario que
ficava na farmacia, duas gerentes técnicas (médicas veterinarias que intercalavam) e o gerente
do RH.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas no estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Support
— sede Zona Norte eram em énfase na Area de Clinica de Pequenos Animais. Entretanto em
todos os setores era necessario ser vivenciado, independente da &rea de escolha (cirurgia,
anestesia, internacao, consultas), sob regime de escala.

Durante as duas primeiras semanas de estdgio, todo estagiario precisava de um
treinamento, na qual, ficava todo o periodo na internacdo aprendendo como era a organizacdo
do hospital.

Ap0s o treinamento, o estagiario era direcionado para sua escala com énfase em sua
area de desejo.

Todos os dias da semana independente da area que estava, todos estagiarios
precisavam chegar 15 minutos antes do horario de inicio para passagem de plantdo na
internacdo. A passagem de plantdo correspondia a troca dos veterinarios e enfermeiros,
relatando toda ficha de evolugdo dos pacientes, qual diagnostico, exames ja feitos, alteracfes
encontradas, medicacOes, e alimentages realizadas. Essas informag6es eram repassadas para a
nova esquipe em todos os dias, mesmo que o paciente estivesse internado a varios dias.

Os veterinarios presavam esse momento para troca de informagdes, sobre possiveis
diagndsticos, exames a serem feitos ou medicagdes necessarias. O procedimento de troca de
informac@es durava em torno de uma hora.

Na internacdo, as atividades desenvolvidas eram aplicacGes de medicacdes, coletas de
sangue, realizagdo de acessos venosos, oximetria, confec¢Ges de curativos, lavagens vesicais,
sondagens, esvaziamentos gastricos, auxilio em alimentacBGes, coleta para glicemia e
mensuracdo de lactato, nebulizaces, abdominocenteses, toracocenteses, parametros, auxilio
nas contencgdes, avaliacGes de débito urinario, verificar viabilidade do acesso venoso, entre
outras funcdes, sempre sobre supervisdo dos médicos veterinarios responsaveis.

O inicio dos parametros e medicacOes era sempre as 9 horas. No hospital, eles
priorizam os tratamentos em horarios impares (9,11,13) para facilitar a troca de plantdo que era
sempre 8 horas, 14 horas e 20 horas.

Pacientes com pasta vermelha eram tratados e reavaliados inicialmente, pois estavam
em estado critico. Posteriormente eram medicados animais com pasta branca, significando
estado estavel.

A reavaliacdo era composta pelos parametros, frequéncia cardiaca, frequéncia

respiratoria, temperatura retal, avaliacdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar e pressao
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arterial. Glicemia e mensuracdo de lactato somente se estivesse na prescri¢cdo. Todos os dias 0s
pacientes eram pesados para ter controle. Se comeu, defecou ou urinou também era anotado.

Para iniciar as medicacGes conforme prescricdo, era antes visto se 0 acesso estava
viavel com solucdo de heparina. Tudo, sem excecdo, era anotado na ficha de evolucdo do
paciente, para que os préximos médicos veterinarios soubessem do quadro do animal e também
pudessem passar o boletim para seus tutores.

Exames de sangue ou ultrassonografia eram realizados a cada 24 horas de internacéo
para controle, e normalmente os estagiarios acompanhavam as ultrassonografias. Animais que
necessitavam de ecocardiograma, também sempre havia possibilidade de acompanhamento. Os
tutores podiam visitar seus animais das 11 horas e 30 minutos até 13 horas.

Na clinica, existiam cinco consultérios, variava no dia os médicos veterinarios que
atendiam, especialistas e clinicos gerais. O estagiario podia escolher qual consulta queria
acompanhar, entretanto, ndo existia possibilidade de realizar anamnese. Auxiliava na
contencdo, caso precisasse, e realizava a analise de parametros com supervisdo do veterinario.
Dependendo do diagndstico do médico veterinario, eram efetuados exames complementares e
por conseguinte o tratamento era iniciado. O retorno dos pacientes era dificil ter controle porque
nem sempre 0 mesmo estagiario estava na clinica, devido a ordem das escalas.

J& na parte anestésica e cirlrgica, 0 estagiario auxiliava na preparacdo do paciente,
com o anestesista, ajudando na avaliacdo, escolha de protocolo anestésico e avaliacdo de
parametros. Posteriormente a inducdo, podia ser feito a tricotomia e assessorar o cirurgido. A
escolha era do estagiario, caso quisesse ficar com o anestesista ou desempenhar a funcédo de
auxiliar do cirurgiéo.

Ao final do procedimento, o animal ia para internacdo onde era medido a temperatura
retal a cada 15 minutos até estabilizar. As medicacdes prescritas pelos cirurgides eram
repassadas ao médico veterinario da internacdo. Os animais recebiam alta apds a avaliacdo

clinica e de exames do paciente.

3.1 CASUISTICA

No decorrer do estagio curricular foram acompanhados 198 casos entre atendimentos
clinicos, internacéo e casos cirurgicos e anestésicos. Sendo que, 172 casos eram clinica médica
e internacdo e 26 casos cirurgicos e anestésicos (Tabela 1). Ressaltando que, em situacGes

somente de auxilio de contencdo ou que o caso nao fosse acompanhado, ndo era contabilizado.
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Tabela 1 — Casuistica dos atendimentos clinicos, cirargicos e anestésicos acompanhados
durante o estagio curricular obrigatorio em medicina veterinaria no Hospital Veterinario Pet
Support, no periodo de 1 de marco a 3 de junho de 2019

Atividades gerais Total %
Internacéo 137 68,97
Atendimentos clinicos 35 18,23
Procedimentos cirdrgicos/anestésicos 26 12,81
Total de atendimentos 198 100

Fonte: Julia Thomasini (2019).

Conforme a Tabela 2, foram atendidos 157 caninos e 41 felinos, sendo que dos 198
casos acompanhados, 80 caninos eram machos e 77 caninos eram fémeas, 18 felinos eram
machos e 23 felinos eram fémeas. Quanto as ragas atendidas, os pacientes caninos (Grafico 1)
e felinos (Gréfico 2), ambos sem raca definida (SRD), tiveram maior prevaléncia. As principais
racas de cdes foram a Shih-tzu (14,65%), Yorkshire terrier (10,83%) e Dachshund (6,37%).

Tabela 2 — Classificacdo dos pacientes quanto a espécie e sexo, acompanhados em
atendimentos clinicos, cirdrgicos e anestésicos e as respectivas porcentagens durante a
realizacdo do estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria no Hospital Veterinario

Pet Support
Espécie Macho Fémea Total %
Canino 80 77 157 79,50
Felino 18 23 41 20,50
Total 98 100 198 100,00

Fonte: Jalia Thomasini (2019).

Gréfico 1 — Classificacdo e relacdo da quantidade de pacientes caninos quanto a raca
acompanhados em atendimentos clinicos, cirdrgicos e anestésico durante a realizacdo do
Estagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria no Hospital VVeterinario Pet Support
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Gréfico 2 — Classificacdo e relacdo da quantidade de pacientes felinos quanto a raca
acompanhados em atendimentos clinicos, cirdrgicos e anestésico durante a realizagdo do
Estagio Curricular Obrigatorio em Medicina Veterinaria no Hospital Veterinario Pet Support

Racas felinas
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39

m Sem raga definida = Persa

Fonte: Julia Thomasini (2019).

Dentro da casuistica clinica, as consultas mais acompanhadas foram clinica médica

geral, representando 45,71% dos casos clinicos (Tabela 3).

Tabela 3 — Casuistica do acompanhamento dos atendimentos clinicos, com diferentes
especialidades e suas respectivas porcentagens ocorridos durante a realizacdo do estagio
curricular obrigatorio no Hospital Veterinario Pet Support

Especialidades Caninos Felinos Total %
Medicina Interna 16 0 16 45,71
Cardiologia 5 0 5 14,29
Nefrologia 0 5 5 14,29
Gastrologia 2 1 3 8,57
Dermatologia 2 0 2 571
Neurologia 1 1 2 571
Oncologia 1 0 1 2,86
Ortopedia 1 0 1 2,86
Total de atendimentos 28 7 35 100,00

Fonte: Jalia Thomasini (2019).

A partir do acompanhamento das consultas em diversas especialidades e na internagdo
foi possivel separar por sistemas, assim sendo no sistema digestorio, as afec¢Ges mais vistas na

rotina de pequenos animais (36,63%), seguido pelo sistema cardiaco (13,95%) (Tabela 4).



20

Tabela 4 — Diviséo por sistemas de casos presenciados na clinica médica e internacéo durante
0 periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Pet Support

Sistemas Caninos Felinos Total %

Digestorio 49 14 63 36,63
Cardiaco 24 0 24 13,95
Urinario 13 10 23 13,37
Ortopédico 13 2 15 8,72
Tegumentar 13 2 15 8,72
Nervoso 8 2 10 5,81
Infectocontagioso e parasitario 4 4 8 4,65
Oftalmico 6 0 6 3,49
Reprodutor 4 0 4 2,33
Endocrino 2 1 3 1,74
Hematopoiético 1 0 1 0,59
Total 137 35 172 100

Fonte: Julia Thomasini (2019).

O sistema digestorio foi um dos sistemas mais acompanhados, sendo que a pancreatite

foi a afeccdo mais vista em cées e a doenca inflamatoria intestinal em felinos (Tabela 5).

Tabela 5 — Afeccdes do sistema digestorio acompanhados na rotina de pequenos animais no
Hospital Veterinario Pet Support

Afeccdes do sistema digestorio Caninos Felinos Total %
Pancreatite 7 0 7 11,11
Ingestdo de corpo estranho 5 2 7 11,11
Colite 6 0 6 9,52
Gastroenterite 6 0 6 9,52
Tricobenzoar 2 2 4 6,35
Linfangiectasia 2 1 3 476
Fecaloma 1 2 3 476
Doenca inflamatdria intestinal 0 3 3 4,76
Gastroenterite hemorragica idiopatica 3 0 3 4,76
Gastrite aguda 3 0 3 476
Lipidose hepatica 0 2 2 3,17
Sinais gastrointestinais pés-vacinal 2 0 2

presuntivo 3,17
Dilatacéo volvulo-géstrica 1 0 1 1,59
Insuficiéncia pancredtica exdcrina 1 0 1 1,59
Intussuscepgéo intestinal 1 0 1 1,59
Perfuracdo de Ulcera géstrica 1 0 1 1,59
Ingestdo de corpo estranho linear 0 1 1 1,59
Mucocele biliar 1 0 1 1,59
Peritonite 1 0 1 1,59
Giardiase 1 0 1 1,59
Gastrite por Helicobacter pylori 0 1 1 1,59
Desvio portossistémico congénito 1 0 1 1,59
Insuficiéncia hepatica aguda 1 0 1 1,59
Torg&o esplénica 1 0 1 1,59
Fistula perianal 1 0 1 1,59
Adenocarcinoma de célon 1 0 1 1,59
Total 49 14 63 100,00

Fonte: Jalia Thomasini (2019).
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Ao longo do estégio curricular, foi possivel acompanhar um caso de um felino que
ingeriu corpo estranho linear e assim, necessitou de procedimento cirdrgico de emergéncia,

apresentando grande segmento intestinal pregueado (Figura 8).

Figura 8 — Intestino delgado com segmento pregueado

L . coakiliil N o8
Fonte: Julia Thomasini (2019).

Entre as afeccBes do sistema cardiaco, teve predominio a endocardiose, apenas em
caes e nenhum caso em felinos (Tabela 6). Enquanto, nas afecc¢fes do sistema urinario, a doenca

renal cronica teve prevaléncia em felinos e calculos vesicais em caninos (Tabela 7).

Tabela 6 — Afecgdes do sistema cardiaco acompanhados na rotina de pequenos animais no
Hospital Veterinario Pet Support

Afeccdes cardiorrespiratorias Caninos Felinos Total %
Endocardiose 21 0 21 87,5
Carcinoma nasal 2 0 2 8,33
Cardiomiopatia hipertrofica 1 0 1 4,17
Total 24 0 24 100,00

Fonte: Jalia Thomasini (2019).

Tabela 7 — Afecgbes do sistema urinario acompanhados na rotina de pequenos animais no
Hospital Veterinario Pet Support
Afeccdes do sistema urinario Caninos Felinos Total %

Doenca renal cronica 6 6 12 54,54
Calculos vesicais 6 0 6 27,27
Célculo ureteral 0 2 2 9,09
Obstrucéo uretral 0 1 1 4,54
Obstrucdo ureteral 0 1 1 4,54
Hidronefrose secundaria a OSH 1 0 1 4,54
Total 13 10 23 100,00

Fonte: Jalia Thomasini (2019).
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Nas afecgdes ortopédicas a fratura de pelve foi a mais vista, especialmente em casos
de atropelamentos, quedas e brigas (Tabela 8). O tratamento seguia em repouso e procedimento
cirurgico de eleicdo. Apesar da grande prevaléncia em cdes de dermatopatias alérgicas no
cotidiano, houve pouco acompanhamento, possivelmente pela ordem de escala na clinica

médica dos estagiarios no hospital (Tabela 9).

Tabela 8 — AfeccOes ortopédicas acompanhados na rotina de pequenos animais no Hospital
Veterinario Pet Support

Afeccdes ortopédicas Caninos Felinos  Total %

Fratura de pelve 3 0 3 20,00
Fratura de mandibula 2 0 2 13,33
Fratura de tibia-fibula 1 1 2 13,33
Fratura de costelas 1 1 2 13,33
Luxacdo de patela 2 0 2 13,33
Artrose 2 0 2 13,33
Luxacdo de coluna 1 0 1 6,67

Ruptura de ligamento cruzado cranial 1 0 1 6,67

Total 13 2 15 100,00

Fonte: Julia Thomasini (2019).

Tabela 9 — Afeccdes tegumentares acompanhados na rotina de pequenos animais no Hospital
Veterinario Pet Support

Afecgdes tegumentares Caninos Felinos  Total %
Mastocitoma 3 0 3 20,00
Miiase 2 0 2 13,33
Ferida cutanea por mordedura 1 1 2 13,33
Melanoma 2 0 2 13,33
Otite externa 1 0 1 6,67
Atopia 1 0 1 6,67
Flegméo 1 0 1 6,67
Ferida cutanea traumatica 1 0 1 6,67
Carcinoma de células escamosas 0 1 1 6,67
Neoplasia de origem mesenquimal 1 0 1 6,67
Total 13 2 15 100,00

Fonte: Jalia Thomasini (2019).

Buldogue francés foi a raca que mais teve doenca do disco intervertebral e a afeccéo

prevalente no sistema nervoso (Tabela 10).
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Tabela 10 — Afec¢des do sistema nervoso acompanhados na rotina de pequenos animais no
Hospital Veterinario Pet Support

Afecc¢des do sistema nervoso Caninos Felinos  Total %
Doenca do disco intervertebral 5 0 5 50
Sindrome da disfuncéo cognitiva 1 0 1 10
Intoxicacdo por rodenticida 1 0 1 10
Intoxicacdo por chocolate 1 0 1 10
Intoxicagdo por piretroide 0 1 1 10
Lesdo da medula espinhal por projétil de arma 0 1 1 10
de fogo

Total 8 2 10 100

Fonte: Julia Thomasini (2019).

A micoplasmose foi a doenca mais atendida em afec¢des infectocontagiosas e

parasitarias (Tabela 11). Sendo o melhor meio de diagndstico para a doenca o PCR, uma vez

que, a técnica do esfregaco sanguineo é pouco sensivel e especifica.

Tabela 11 — Afecc¢des infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas na rotina de pequenos
animais no Hospital Veterinario Pet Support

Afeccdes infectocontagiosas e parasitarias Caninos Felinos  Total %
Micoplasmose 0 3 3 37,5
Leishmaniose 1 0 1 12,5
Anaplasmose 1 0 1 12,5
Plastinosomiase 0 1 1 12,5
Leptospirose 1 0 1 12,5
Babesiose 1 0 1 12,5
Total 4 4 8 100

Fonte: Jalia Thomasini (2019).

Ulcera de cornea, Piometra fechada e Hipotireoidismo foram os distirbios mais

presenciados no sistema oftalmolégico (Tabela 12), reprodutor (Tabela 13) e sistema enddcrino

(Tabela 14), respectivamente.

Tabela 12 — Afecgdes oftalmicas acompanhados na rotina de pequenos animais no Hospital

Veterinario Pet Support

Afecgdes odontologicas e oftalmicas Caninos Felinos  Total %
Ulcera de cornea 6 0 6 100
Total 6 0 6 100

Fonte: Jalia Thomasini (2019).



24

Tabela 13 — Afec¢des reprodutivas acompanhados na rotina de pequenos animais no Hospital
Veterinario Pet Support

AfeccgOes reprodutivas Caninos Felinos  Total %
Piometra fechada 2 0 2 50
Piometra aberta 1 0 1 25
Mastite 1 0 1 25
Total 4 0 4 100

Fonte: Julia Thomasini (2019).

Tabela 14 — Afecces do sistema enddcrino acompanhados na rotina de pequenos animais no
Hospital Veterinario Pet Support

Afeccdes do sistema endocrino Caninos Felinos  Total %
Hipotireoidismo 2 0 2 66,67
Hipertireoidismo 0 1 1 33,33
Total 2 1 3 100

Fonte: Jalia Thomasini (2019).

Quanto a éarea cirurgica e anestésica, os procedimentos mais acompanhados foram
exodontia (15,38%) e orquiectomia (15,38%) (Tabela 15). Ainda, foi possivel desenvolver
diversas atividades durante a realizagdo do Estagio Curricular com auxilio ou acompanhadas
do médico veterinario do Hospital Veterinario Pet Support em seus procedimentos cirtrgicos
(Gréfico 3).

Tabela 15 — Procedimentos cirdrgicos/anestésicos acompanhados durante estagio curricular
em medicina veterinaria na area de pequenos animais no Hospital Veterinario Pet Support

Procedimentos cirdrgicos/anestésicos Caninos Felinos  Total %

Exodontia 4 0 4 15,38
Orquiectomia 2 2 4 15,38
Ovario-histerectomia 2 1 3 11,54
Mastectomia unilateral total 2 0 2 7,69
Colocefalectomia 1 1 2 7,69
Herniorrafia diafragmatica 1 0 1 3,85
Blefaroplastia 1 0 1 3,85
Queratectomia superficial 0 1 1 3,85
Gastrotomia 1 0 1 3,85
Bidpsia de lobo pulmonar 1 0 1 3,85
Colecistectomia 1 0 1 3,85
Biopsia 0ssea 1 0 1 3,85
Trocleoplastia 1 0 1 3,85
Biopsia hepatica 1 0 1 3,85
Esplenectomia 1 0 1 3,85
Amputacdo de membro 0 1 1 3,85
Total 20 6 26 100

Fonte: Jalia Thomasini (2019).



Gréafico 3 — Atividades desenvolvidas ou acompanhados durante a realizacdo do estagio
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 DESVIO PORTOSSISTEMICO

Os shunts portossistémicos ou também chamados de desvios portossistémicos sao
anomalias vasculares, na qual, ha uma ligacéo da circulacdo portal com a circulacdo sistémica
podendo ter um desvio parcial ou total do fluxo sanguineo destinado ao tecido hepatico
(TOBIAS, 2003; ROCHA, 2015).

Os desvios vasculares portossistémicos congénitos sdo mais observados em caes.
Dividem em extra-hepaticos, muito frequentes em ragas de pequeno porte como Yorkshire
terrier, Maltés, Shih Tzu e Poodle (TOBIAS; ROHRBACH, 2003; ROCHA, 2015) e intra-
hepaticos mais costumeiro acontecer em racas de grande porte como 0s Retrievers, Irish
woulfhound, Pastor alem&o e Pastor australiano (PAEPE et al., 2007; SANTOS, 2018).

4.1.1 Relato de caso

Um canino, fémea, da raga Yorkshire terrier, com 5 meses de idade, pesando 1 kg
(Figura 9), foi atendido no Hospital Pet Support. A tutora relatou que administrou medicamento
antipulgas “ProPet- suplemento animal” e que ap6s 20 minutos da ingestdo comecou apresentar
ataxia, salivacdo excessiva, tremores e cegueira. No exame clinico, frequéncia cardiaca maior
qgue 200 batimentos por minutos (b.p.m), mucosas normocoradas, tempo de preenchimento
capilar em 2 segundos, pressao arterial 100 mmHg, temperatura de 35,2°C, mensuracao de
lactato sérico 2,7 mg/dl e glicemia sérica 62 mg/dl. O animal fez snap test para cinomose com
amostras utilizadas da secre¢do nasal, conjuntiva e urina e o resultado foi negativo. Em funcéo

do quadro clinico do paciente, ele foi internado.
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Figura 9 — Canino, fémea, da raca Yorkshire terrier, 5 meses com desvio postossistémico

Fonte: Julia Thomasini (2019).

Na internacéo, foi prescrito taxa de infusdo de 1 mililitro (ml), kg por hora (h) de
fluidoterapia ringer com lactato, manitol 1 grama (G)/kg, via intravenoso (1V), duas vezes ao
dia (BID), acetilcisteina 10mg/kg, 1V, trés vezes ao dia (TID) e tramadol 3mg/kg, via
subcutaneo (SC), TID.

Solicitado exame hematoldgico e revelou leucocitose discreta por neutrofilia, sem
desvio a esquerda e aumento da fosfatase alcalina (FA) (Anexo A).

Durante a internagéo a paciente mantinha-se em estupor, cegueira e ataxia severa. A
taxa de infusdo com fluidoterapia com ringer com lactato foi aumentada para 3 ml/kg/h e ainda,
quando apresentava hipoglicemia, era administrado glicose 0,5ml/kg, IV lentamente. A
glicemia era mensurada a cada 4 horas.

O primeiro diagndstico presuntivo foi de desvio portossistémico congénito. Os exames
requisitados foram ultrassonografia abdominal e mensuracdo da amonia sanguinea.

Na ultrassonografia abdominal, o figado apresentava dimensdes diminuidas, bordos
afilados e lisos. Foi observado vaso andmalo com trajeto tortuso em regido portal (Figura 10).

Baco, também apontava dimensdes diminuidas. Os rins estavam simétricos entretanto, foram
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visualizados grandes quantidades de pontos hiperecogénicos (calcificagdes). A vesicula
urinéria apresentava-se pouco repleta, estruturas hiperecogénicas produtoras de sombra
acustica posterior (microcalculos), foram visualizados (Figura 11). Outros 6rgaos nada digno
de nota, como mostra o resultado da ecografia abdominal (Anexo B). A amdnia sanguinea
encontrava-se extremamente elevada, sendo o valor de referéncia até 98 umol/L e valor

encontrado foi de 210 umol/L (Anexo C).

Figura 10 — Ultrassonografia abdominal — vaso andmalo (seta) com trajeto tortuoso entre veia
porta e veia cava caudal
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Fonte: Eduardo M. Sousa CRMV — RS 9294 (2019).
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Figura 11 — Ultrasonografia abdominal: (A) rim direito; (B) vesicula urinaria com
microcalculos

8 nina,can,f york % s 2019Mar13 11:56

Ger Neo
SA ‘ =
L
\
A
0

Fonte: Eduardo M. Sousa CRMV — RS 9294 (2019).

Apds todos exames e confirmacdo da suspeita, alterou-se a medicacdo prescrita na
internacdo para acetilcisteina 10mg/kg, IV, TID, ranitidina 3mg/kg, SC, BID, lactulose
0,5ml/kg, via oral (VO), BID, metronidazol 15mg/ml, IV, TID, fluidoterapia sob avaliag&o.

Durante o tempo internada ndo apresentou mais convulsdes, entretanto alternava
estado de consciéncia entre estupor e alerta. A alimentacdo foi modificada para racéo hepatica
ou Obesity Royal Canin® de até 22% de proteina.

A médica veterinaria com especialidade em gastroenterologia realizou uma consulta
assistida para indicacdes de tratamento. A tutora relatou que a paciente sempre teve 6timo
apetite, porém nunca aumentava de peso e que, por vezes tinha episddios de agressividade.

A gastroenterologista recomendou tratamento cirdrgico através do anel constritor
ameroide, todavia, se faz necessario um periodo de um més para que o animal se recupere e
aumente de peso para realizar o procedimento e sedacdo. Enquanto isso, a dieta é restrita com
racdo hepética e lactulose como prescricdo medicamentosa. A tutora se manteve bastante
resistente e por hora tentara tratamento clinico.

Apds 5 dias internada, a paciente recebeu alta assistida, estava bastante alerta, ndo
apresentava ataxia e cegueira. Foi repetido o exame hematoldgico e bioquimicos, apresentando
leucocitose moderada por neutrofilia sem desvio a esquerda e aumento da FA (Anexo D).

Para uso interno foi prescrito benzoilmetronidazol 15mg/ml, VO, TID por 12 dias,
lactulose 0,5ml/kg, VO, BID, até novas recomendacdes, ranitidina 2mg/ml, VO, BID por 12
dias. Alimentacdo Racdo Gastrointestinal da Equilibrio ou Racdo Hepatic Royal Canil no
minimo 3 vezes ao dia.

Indicado retorno apds 3 dias para reavaliagdo na clinica somente para examinar o

animal e se necessario repetir exames hematoldgicos, entretanto como a tutora morava em outra
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cidade, indicou-se revisdo no Hospital Pet Support de Xangri-LA.
Ap6s 20 dias da descoberta do diagnostico definitivo, o animal segue com sinais

clinicos de emagrecimento, perda de apetite e vomitos.

4.1.2 Discussao

O diagndstico de DPS foi obtido através da observacdo dos dados gerais do canino
(idade e raca), apresentacdo clinica e com a obtencdo de exames complementares. A raca
Yorkshire terrier € umas das mais comumente afetadas por DPS na América, conforme
evidenciou Hunt (2004). Segundo Berent e Weisse (2007), 64% dos animais séo diagnosticados
com menos de 1 anos de idade.

Os sinais neuroldgicos, em concordancia com Johnson (2004), estdo associados a
encefalopatia hepatica, visto que, o figado ndo realiza a metabolizacdo adequada das toxinas
vindas do intestino, como amonia.

A paciente chegou com sinais clinicos neuroldgicos apés ingestdo de um antipulgas
“ProPet-suplemento animal” que tem na composicao triptofano. Em animais com esse tipo de
anomalia vascular, os niveis de aminoacidos aromaticos (fenilamina, tirosina e triptofano)
podem encontrar-se elevados em compara¢do aos aminoacidos ramificados (valina, leucina e
isoleucina). Os aminoacidos aromaticos sdo neurotoxicos e podem resultar em morte dos
neurdnios. No cérebro, todos esses aminoacidos irdo competir pelo mesmo sitio de transporte,
a diminuicdo dos aminoacidos ramificados retrata que 0s aminodcidos aromaticos serdo
transportados. O figado tem a funcdo de diminuir os aminoacidos aromaticos removendo-os da
circulacdo sanguinea. Em razdo do desvio portossistémico, essa funcdo é falha (FISCHER,
1975; SALGADO; CORTES, 2013; ROCHA, 2015).

Vaérias substancias estdo envolvidas na fisiopatologia da encefalopatia hepatica,
amonia, os acidos graxos de cadeia curta, 0s mercaptanos, os benzodiazepinicos enddgenos e 0
acido y-aminobutirico e ainda os aminoacidos aromaticos (BUNCH, 2003; BRUM et al., 2007).

Para Berent e Weisse (2007), a gravidade dos sinais sempre vai depender da
quantidade do fluxo de sangue desviado para circulagdo sistémica, resultando em
comprometimento da funcao hepaética, alteragdes neurologicas, gastrointestinais, sinais de trato
urinario inferior e sobretudo crescimento retardado, como relatado pela tutora.

No exame hematoldgico, o animal apresentou somente leucocitose por neutrofilia, isso
sugere como descrito por Berent e Tobias (2009), que pode ser secundario ao estresse, ou pelo

figado ndo estar realizando sua funcdo de eliminar toxinas e bactérias circulantes, acaba
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ocasionando estimulagdo antigénica, aumentando os leucdcitos.

A sintese hepética deficiente normalmente resulta em niveis de ureia, albumina
colesterol baixos, entretanto ndo foram encontradas essas alteracées. O aumento das atividades
das enzimas hepaticas € muito comum nessas anomalias vasculares, mas nao € considerado
patognomonicos da doenga. A fosfatase alcalina pode encontrar-se duas a trés vezes mais
aumentada que alanina transferase em funcdo da contribuicdo da isoenzima 0ssea nesses
animais em crescimento (BERENT; TOBIAS, 2012). No caso relatado, o aumento da FA, ainda
pode estar relacionado a atrofia hepatica (JOHNSON, 2004).

A hipoglicemia é comumente encontrada em ragas como Yorkshire terrier, principalmente
apos um periodo prolongado de jejum. Nessa afec¢do, ainda tem-se mecanismos diminuidos de
armazenamento de glicogénio hepatico e catabolismo de insulina (JOHNSON, 2004).

Na ultrassonografia abdominal, foi encontrado comunicagéo entre a veia porta e veia
cava caudal com trajeto tortuoso e fluxo turbulento, confirmando DPS extra-hepatico como
descrito por Szatmari, Van Sluijs e Rothuizen (2004), Carvalho e Chammas (2008). A
visualizacdo foi possivel pelo mapeamento do Doppler colorido, que por ser um método néao
invasivo, possibilita a identificagdo de animais com suspeita de desvio portossistémico
congénito. A ultrassonografia tipo B, aparece normalmente apenas figado diminuido e
hipovascularizado (LAMB; WHITE, 1998, CARVALHO; CHAMMAS, 2008). Outros
achados que podem ser encontrados no exame sdo urélitos e renomegalia. Na ecografia
microcélculos foram encontrados em vesicula urinaria. Estes podem estar associados a cristais
de biurato de amonia pelo metabolismo alterado da aménia com a ocorréncia do desvio
portossistémico (CULLEN, 2009).

A mensuracdo da amonia sanguinea apresentou-se elevada de acordo com os valores
de referéncia, contudo as concentragfes de amdnia basal s&o anormais em 62% a 88% dos
casos, ndo sendo tdo sensivel como meio de diagnostico. Animais com suspeita de doenca
hepética e niveis de aménia normal pode ser indicado o Teste de Tolerancia a Aménia (TTA)
(BERENT; TOBIAS, 2012).

Existem duas possibilidades de tratamento, médico e cirargico. O tratamento médico
¢ apenas paliativo, enquanto existe a alternativa de uma correcdo cirurgica que é o
recomendavel (JOHNSTON; TOBIAS, 2018; SANTOS, 2018).

Durante o tempo internado, 0 paciente recebeu fluidoterapia para correcdo da
desidratacéo e desequilibrios acidos-basicos, entretanto a solucéo de lactato de Ringer deve ser
evitado, uma vez que, o lactato & metabolizado no figado (JOHNSON, 2004).

O manitol foi prescrito durante a internagéo para controlar o edema cerebral gerado
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pela encefalopatia hepatica, conforme corrobora Berent e Weisse (2007) na dose 0,25 a
1g/kg/IV.

Quando o animal apresentar hipoglicemia, o tratamento deve ser instituido, ja que, as
reservas de glicogénio sdo minimas e a gliconeogénese esta falha pela funcdo reduzida do
figado. Ao longo dos picos de hipoglicemia no animal, glicose via IV foi administrado
lentamente (TOBIAS, 2003; ROCHA, 2015).

O tratamento medicamentoso segue com antibidtico como metronidazol ou neomicina
para controle da populacdo bacteriana produtora de urease, lactulose e dieta hipoprotéica
(BUNCH, 2003; BRUM et al., 2007). A lactulose, é metabolizada no célon por bactérias
aciddfilas residentes, estas por sua vez, formam acidos organicos, reduzindo ainda mais o pH
do célon. Com o pH reduzido, facilita a saida do amoniaco fecal e a conversdo da amdnia em
amonio e assim ndo possibilitando a absorcdo da amonia pela mucosa do colon (FOSSUM et
al., 2013; MONNET, 2013; SANTOS, 2018).

A ranitidina foi prescrita nesse caso, por ser antagonista de receptor de histamina 2
diminuindo a secrecdo gastrica. A hipertensdo portal diminui o fluxo sanguineo para a mucosa
gastrica e com isso, ha menor renovacao das células do epitélio gastrico, aumentando a secre¢do
de acido gastrico (ETTINGER; FELDMAN, 2005).

A quantidade de proteina na dieta, referente a matéria seca, recomendada é de 18% a
22% para pacientes com encefalopatia hepéatica. Pode ser aumentada essa relagcdo, conforme a
guantidade que o animal tolera sem apresentar encefalopatia hepatica (JOHNSON, 2004).

O progndstico para um tratamento clinico ndo é favoravel, a paciente possivelmente
voltard apresentar sinais de encefalopatia hepética, sinais gastroentéricos e urinarios. O
tratamento clinico pode ser eficaz por até 2 anos, porém depende muito da gravidade dos sinais
clinicos. Os animais tratados clinicamente comumente voltam a ter sinais neurolégicos e nédo
ficam normais totalmente, pois nao resolve a atrofia hepatica e todas alteracdes no metabolismo
de carboidratos, lipideos e proteinas (BUNCH, 2004; SANTOS et al., 2014).

O tratamento cirurgico € definitivo e existe a possibilidade de ser gradualmente
atenuado através da colocagdo de um constritor ameroide. E aconselhavel que seja feito de
forma gradual para que ndo ocorra hipertensao portal e risco de hemorragia (SEREDA; ADIN,
2005; BERENT; TOBIAS 2009; ROCHA, 2015). Esse dispositivo consiste de um aro metalico
que tem capacidade de reter fluidos do corpo e consequentemente reduzir seu didmetro interno
progressivamente. Nesse local, onde foi inserido o anel, existe reacdo local, depositando tecido
fibroso e causando a oclusdo do desvio portossistémico em torno de 2 semanas (BERENT;
TOBIAS 2009; ROCHA, 2015).
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4.2 INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA

O pancreas € umas das glandulas mais importantes dos sistemas enddcrino e
digestorio. Considerado uma glandula mista, o pancreas atua liberando principalmente enzimas
digestivas que possuem funcdo de quebrar proteinas, gorduras, carboidratos e ainda produz
insulina e glucagon, que regulam a metabolizacdo de carboidratos (GRECO; STABENFELDT,
2015; MOREIRA; GUNDIM; MEDEIROS-RONCHI, 2017).

A insuficiéncia pancreética exocrina (IPE) é caracterizada pela producéo inadequada
de enzimas digestivas que causam sinais clinicos tipicos da perda da células acinares
pancredticas, polifagia, perda de peso progressivo, aumento de volume fecal com fezes poucos
digeridas. As causas de IPE podem ser atrofia acinar pancreatica (AAP), pancreatite cronica ou

neoplasia pancreatica, posto que AAP é o motivo mais comum em cdes (GERMAN, 2012).

4.2.1 Relato de caso

Um canino, macho, de aproximadamente 8 anos, sem raca definida, pesando 13,450
quilogramas (kg) (Figura 12), chegou para atendimento no hospital para consulta com médico
veterinario clinico geral. Os tutores relataram que a 1 ano apresentou emagrecimento
progressivo, apresentava vitamina B12 abaixo dos valores de referéncia (Anexo E). Foi
diagnosticado através de bidpsia (Anexo F) com enterite linfocitica plasmocitica. Alem disso,
relataram que recebe Luftal® quatro vezes ao dia (QID), Ursacol® uma vez ao dia (SID),
ciclosporina 73,25mg SID e prednisona SID e estava fazendo esse tratamento a 10 dias.
Apresentava ainda vOmitos recorrentes, apetite voraz e se alimentava de arroz, batata doce,
abobrinha e ovo cozido. Durante a consulta teve episddios de vémito. No exame fisico, estava
alerta, temperatura retal 38°C, escore corporal em escala até 9, foi estimado 2 (muito magro),

apresentou algia em regido cranial média (epigastrica), moderadamente desidratado (8%).
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Figura 12 — Canino, macho, sem raca definida, com 8 anos de idade, pesando 13,450
quilogramas (kg) com insuficiéncia pancreética exdcrina

Fonte: Jalia Thomasini (2019).

O paciente através do quadro manifestado, necessitou ficar internado para tratamento
e fluidoterapia.

Durante a internacdo, foi reduzido a dose do prednisona para 5mg/dia e retirado a
ciclosporina. Foi prescrito omeprazol 1mg/kg, 1V, SID, citrato de maropitant 2mg/kg, IV, SID,
sucralfato dose 1g/animal, VO, TID, metronidazol 15mg/kg, IV, BID, prednisona 5mg/dia, VO,
SID, sempre ap6s alimentacdo, acetilcisteina 10mg/kg, 1V, TID, Ursacol® 11mg/kg, VO, SID,
Citoneurin® B12 dose 0,5ml a cada 10kg, SC, SID, fluidoterapia ringer lactato na taxa de
3mg/kg/dia, controle de peso diario e dieta somente com ovo, ndo era oferecido racao.

O animal ainda apresentou vomitos no primeiro dia de internagédo, ndo sendo oferecido
alimentacdo até que cessasse.

Solicitado ultrassonografia abdominal, que demonstrou figado com dimensdes
mantidas, apresentando parénquima hipoecogénico homogéneo (sugerindo desidratacao/
hepatopatia), estdbmago preenchido por contetdo gasoso, camadas espessadas medindo 0,99 cm

(gastrite severa), rins com limites corticomedulares ndo preservados, segmentos intestinais
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apresentaram-se espessados, medindo 0,5cm (enterite), demais 6rgaos nao tiveram alteraces
encontradas conforme laudo (Anexo G).

No exame hematoldgico, retratou linfopenia e hiperalouminemia (Anexo H).

Enquanto internado, ndo apresentou mais episodios de vomitos e tinha bastante apetite.
Continuou-se a dieta com ovos e indicado consulta com as médicas veterinarias especialistas
em gastroenterologia e nutrologia para melhor introducdo de outras alimentagdes e
acompanhamento.

Para possivel alta, foi realizado novos exames de ecografia abdominal e hematoldgico.
Na ultrassonografia abdominal ndo houve mudangas em relacdo a primeira, estbmago com
paredes espessadas medindo 0,95cm (gastrite) e segmentos intestinais também espessados
medindo 0,55cm (enterite), (Anexo I). Enquanto no exame hematoldgico, os resultados foram
leucopenia por neutropenia (Anexo J).

Em funcdo do quadro clinico do paciente, foi solicitado realizacdo para determinagdo
de Imunorreatividade semelhanca a tripsina sérica (TLI) (Anexo K), sendo o resultado abaixo
dos valores de referéncia.

O estado clinico do paciente em conjunto com o histérico e 0s exames complementares
concluiram que o animal possuia insuficiéncia pancreatica exdcrina.

Na consulta com a médica veterinaria especialista em gastroenterologista, a tutora
relatou que desde que o animal foi diagnosticado com enterite linfocitica plasmocitica nunca
ficou bem, sempre apresentou bastante apetite, emagrecimento progressivo, fezes com
conteddo alimentar e vomitos frequentes. Iniciou tratamento com prednisona e ciclosporina e
mesmo assim, informou que néo viu resultado.

A gastroenterologista descreveu que pelo quadro do paciente era compativel com IPE
e que enterite linfocitica plasmocitica era possivelmente secundaria a isso, sendo dessa maneira
necessario utilizar pancreatina, abrir uma capsula a cada refeicdo. Enquanto, a nutréloga
também explicou as possiveis complicacGes da IPE e indicou alimentacdo natural.

Com relagdo ao peso dele a dieta foi calculada, 20% de proteina, 7% de fibra, 7% de
gordura e 63% de carboidrato. Diariamente, a recomendacéo foi que recebesse 4809 de batata
doce cozida, 2309 de arroz cozido, 5 unidades de clara de ovo cozido, 2 unidades de ovo cozido
inteiro. Ainda, prescreveu Omega 3 3g apds quinze dias de dieta, aplicacdes de Citoneurin®
B12 dose 0,5ml a cada 10kg, SC, SID e pancreatina como a gastroenterologista ja havia dito.
Deveria ter trés refeicdes ao dia. Em um més, recomendou retorno para avalia¢do, discussao da

dieta e possivel aumento do percentual de gordura.
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4.2.2 Discussao

O paciente chegou com histérico de emagrecimento progressivo a um ano, polifagia,
vomitos recorrentes e fezes com conteddo alimentar. Conforme Silva (2017), os sinais de IPE
quase sempre vem seguidos de fezes com alimentos ndo digeridos visto a olho nu,
principalmente relacionado a comida caseira, acompanhado de muito apetite e emagrecimento.

Anterior ao diagnostico de Insuficiéncia Pancreatica Exdcrina, o animal havia feito
biopsia intestinal e descoberto enterite linfocitica plasmocitica, logo, iniciado tratamento com
prednisona e ciclosporina, que sdo farmacos utilizados como imunossupressores que € a
indicag&o para pacientes com esse tipo de afeccdo (MAGALHAES, 2008). Em funcéo, da piora
do quadro clinico do paciente com o tratamento instituido, o mesmo foi retirado.

A explicacdo da ndo melhora do animal com a medicacdo prescrita deve-se porque a
IPE acaba gerando supercrescimento bacteriano e dessa maneira, tem sido associado a enterite
linfocitica plasmocitica secundaria (JACOBS et al., 1990).

Geralmente, os exames hematoldgicos em pacientes com IPE estardo dentro da
normalidade, a menos que, o animal esteja muito caquético, apresentara alteracGes de
desnutricdo como hipoalbuminemia, diminuicdo de globulinas, aumento discreto de enzimas
hepaticas, diminuicdo dos niveis de colesterol e triglicerideos e linfopenia (WATSON, 2015).
O paciente apenas obteve alteragdes como linfopenia compativel com Watson (2015).

Embora sugestivo, os sinais clinicos de polifagia, emagrecimento progressivo, fezes
com conteddo alimentar ndo sdo diagnosticos definitivos de IPE. O método mais confiavel para
confirmacéo é a avaliacdo da concentracdo sérica aferida pela Imunorreatividade semelhante a
tripsina sérica (TLI), dado que, o tripsinogénio é uma enzima pancreética especifica e indicara
a funcdo do pancreas (SIMPSON, 2005; WESTERMARCK; WIBERG, 2012; LUCCA, 2017).

As concentracBes séricas relativamente baixas ao valor de referéncia (< 2,5ug/L) e
ainda com sinais tipicos de ma absorc¢éo, é fortemente diagnosticado como IPE e indica perda
grave das celulas acinares produtoras de enzimas digestivas. Contudo, 0s processos que afetam
a funcdo pancredtica exdcrina sdo progressivos e podem variar de normais para anormais
(WESTERMARCK; WIBERG, 2012).

Cées que apresentam valores entre o intervalo de referéncia 2,5 — 5,7 ug/L podem ter
destruicdo parcial do pancreas exocrino e serem assintomaticos conforme Dossin (2011).
Recomenda-se testa-los novamente dentro de 1 a 3 meses para possibilidade de nédo regressao
para IPE. O paciente relatado teve seu valor entre 2,5 — 5,7 ug/L, porém ndo era assintomatico,

confirmando diagnostico.
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Outra possibilidade de complemento de diagndstico € a mensuragdo dos niveis séricos
de cobalamina, uma vez que, para ser absorvida em um portal ileo especifico, necessita do fator
intrinseco proveniente do pancreas e em pacientes com IPE, esse fator é falho (DOSSIN, 2011).

Para que ocorra sinais clinicos de IPE é necessaria uma diminuicdo de 90% da
producdo da lipase, dessa maneira, indispensavel uma perda extensiva dos acinos pancreéticos,
portanto, uma pancreatite aguda ndo seria a patogenia da insuficiéncia (WATSON, 2015).

Vérias patogenias podem ser as causas da insuficiéncia pancreatica exocrina,
entretanto somente o exame histopatologico do pancreas apds a morte do animal determinara.
Atrofia acinar do pancreas (AAP), pancreatite cronica e neoplasias pancreaticas podem ser o
motivo pela IPE, sendo AAP a causa mais comum de IPE (WESTERMARCK; WIBERG,
2012).

A atrofia acinar do pancreas acomete adultos jovens, entretanto pode ocorrer em
animais mais velhos. O que tudo indica, para Westermarck e Wiberg (2012) em achados
histopatoldgicos, essa patogenia tem carater tipico de doenca autoimune, mostrando inflamacéo
linfocitica acentuada no parénquima acinar parcialmente atrofiado. Enquanto a pancreatite
crbnica, causa mais rara de IPE, é uma destruicdo progressiva e acomete também o pancréas
enddcrino, podendo desenvolver diabetes mellitus.

Para tratamento da insuficiéncia pancreatica exdcrina, baseia-se na suplementacao
com pancreatina na alimentacao de forma que cheguem juntos no duodeno. A pancreatina em
po € mais indicada, ja que as formulacdes em capsulas ndo possuem a mesma efetividade, em
funcdo de ndo serem adequadas no esvaziamento gastrico de cées (SILVA, 2017). Para o
paciente, foi receitado pancreatina em cépsula, porém foi indicado abrir e colocar o pé junto a
alimentacéo.

Animais com IPE recomenda-se uma dieta inicial com teor de gordura moderadamente
razoavel a normal, uma vez que, uma dieta com baixo percentual de gordura (<6%) nao possui
a quantidade essencial de calorias para ganho de peso. N&o foi evidenciado que dieta com baixo
teor de gordura, melhore o resultado de cdes com IPE. Além disso, a alimentacdo deve conter
niveis de fibra reduzidos, porque prejudicam a acéo das enzimas pancreaticas e ainda a absorcéo
intestinal no intestino delgado (WATSON, 2015).

O animal recebera inicialmente uma dieta com niveis de gordura moderadamente baixa
(7%) e o0 aumento sera progressivo, ademais, fibra continuara reduzido como indica Watson
(2015).

Ainda, como a cobalamina € captada pelas bactérias intestinas e pela falta do fator

intrinseco pancreético, o tratamento somente enzimatico ndo suprird a deficiéncia da mesma.
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Dessa maneira, é fundamental administracdo da cobalamina via subcutdnea conforme
concentragOes séricas (WESTERMARCK; WIBERG, 2012). A indicacao para o paciente € que

continuasse as aplicagdes de Citoneurin® B12, até novas recomendacdes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria em
énfase na Area de Pequenos Animais, foi fundamental para concluir o periodo de graduagio. A
pratica e a vivéncia em um hospital veterinario sdo primordiais para que as aptidfes sejam
aperfeigcoadas.

A escolha do local proporcionou acompanhar diversas especialidades da clinica, ter o
contato com diferentes cirurgifes e anestesistas durantes procedimentos cirdrgicos. Além disso,
com uma grande casuistica propiciou desempenhar vérias funcdes na rotina hospitalar,
acompanhando diagnésticos, metodologias diagnosticas e terapias realizadas. Trabalho
importante é desenvolvido pelo Hospital Pet Support no intensivismo de céaes e gatos. Com o
periodo de estagio foi possivel acompanhar sua complexidade, a necessidade de preparacéo da
equipe, o cuidado permanente de veterinarios, monitorando a evolugdo de casos e a utilizaco
de protocolos adequados.

A area mais acompanhada em clinica médica foi a clinica geral. Dentro das afec¢bes
mais vistas entre a internacdo e a clinica médica foi o sistema gastrointestinal, seguido pelo
sistema cardiaco. As principais doencas acompanhadas foram endocardiose, pancreatite,
ingestdo de corpo estranho e doenga renal cronica, respectivamente. Dentre os procedimentos
cirargicos, exodontias e orquiectomias apresentaram maiores casuisticas.

Com a apresentacdo dos dois casos clinicos de forma mais detalhada, verifica-se a
grande importancia da utilizacdo de métodos de diagnosticos complementares na obtencédo de
diagnosticos especificos. Além disso, é fundamental da andlise ampla dos casos que se
apresentam-se na rotina clinica para verificar doencas associadas e no entendimento do quadro
clinico de enfermidades mais complexas. A convivéncia profissional € essencial para ter contato
com parte da realidade como médicos veterinarios, tendo mais proximidade com tutores,
animais e colegas de profissao. Portanto, a concep¢do vista no atual momento é de crescimento,
sendo ndo mais vista como uma estudante de graduacdo, mas como Medica Veterinaria

graduada pela Universidade de Caxias do Sul.
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ANEXO A - EXAME HEMATOLOGICO DE CANINO, YORKSHIRE, 5 MESES DE
IDADE
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Cédigo: 0024337 / Eenha Internmet: ecaaed2 Data.........: 13/03/2019
Animal......: NINA Espfcie......: 1-CANINO
Raga........: YORKEHIRE Eexo.........: F Idade: OA SM
Tutor (a)...: Carine Vargas

Eolicitante.: Dr{a)Luise Brocker Clinica......: Pet Support Norte
HEMOGRAMA

Material: Sangue total

............................. Valores de Referéncia

HemScias................z 6,40 x 10'6/pl 5,5 - 8,5 x 10'6/pl
Hemoglobina.............:z 12,2 g/dL 12 - 18 g/dl
HematScrito.............z 42 % 37 - 55:%

G D S | 65,6 £l 60 - 77 23
LN s va e 29,0 3 31 - 36 ¢

23 < A 6.0 g/dL 6,0 - 8,0 g/dl
Obaervagio:

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ Valores de Referéncia
Leucécitos Totais 17700 /ul 6.000 - 17.000
MetamielScitos............z 0 % 0 0 -0
Bastonetes................z 0 t 0 0 - 300
fegoentados. . ... ..........z B0 % 14.1¢60 3.000 - 11.500
Linf6citog. .. c.ccceu...z 17 % 3.009 1.000 - &4.800
MonScitom.. ... .ccevieaaaz 3 3 531 150 - 1.350
Boginbfiles...............z= 0 % 1] 100 - 1.250
Basb6filos................. = 0 t 0 Rarocs

Plaguetas totais 230.000 200.000 - 500.000 /ul
Obaervacio:

f\
S Zu _
rélson Junior
WHMYHS 13/U8

ragponsival pelo seu Pat, a fim da estabelecer a conduta necessiria.
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ANEXO B - LAUDO ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL DE CANINO,
YORKSHIRE, 5 MESES DE IDADE

Medicina Veterindria 24h
Nome: Nina
Espécie: Canina
Raga: Yorkshire Terrier
Sexo: Fémea

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO
ABDOMINAL TOTAL

FIGADO com dimensdes diminuidas, bordos afilados e lisos. Apresentando parénguima hipoecogénico
homogéneo (desidratacdo / hepatopatia).

ESTOMAGO preenchido por grande guantidade de conteddo alimentar, Camadas aparentemente
preservadas, paredes regulares e normoespessas.

BACO dimensdes diminuidas (desidratagdo), contornos dentro da normalidade e ecotextura preservada.

RINS simétricos com dimensdes mantidas, contornos regulares e limites corticomedulares pouco
preservados. Ecogenicidade mantida. Em topografia de diverticulos, foram visualizados grande quantidade de
pontos hiperecogénicos (calcificagdes),

BEXIGA moderadamente repleta, preenchida por conteido anecogénico homogéneo com paredes
normoespessas. Apresentando estruturas hiperecogénicas produtoras de sombra aclstica posterior
{microcalculos).

SEGMENTOS INTESTINAIS em distribulgdo topogréfica habitual, conteddo pastoso, peristaltismo evolutivo,
camadas aparentemente preservadas, paredes regulares e normoespessas. Presenca de gases em alguns
segmentos intestinais,

OUTROS foi observado vaso anomalo com trajeto tortuoso em regiSo portal. Sugere-se controle
ultrassonografico com paciente em jejum.

Porto Alegre, 13 de margo de 2019,
Eduardo M. Sousa
CRMV-RS 9294

Médico Veterindrio: Os achados ultrassonograficos devem ser correlacionados com a clinica do paciente e

demais exames complementares,
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ANEXO C - EXAME DA MENSURACAO DA AMONIA SANGUINEA DE CANINO,

YORKSHIRE, 5 MESES DE IDADE

BLUTS

CENTRO DE DIAGNOSTICOS VETERINARIO

%
?

LADOS DO PACENTE
NOME: Nina

RACA: Yarkstwrg Terror
TUTOR: Canne

AMONTA

ESPECIE: Canira
SEXO Femea

VETERINARIO Marea Facoo

[
o
2

R Dr. Foréncio Ygartua, 4
"'k Fone: (51) 30720427 | 30846728
WA DIR com e

Blurs Certro de Diagnéstices, Produtos ¢ Servigos Veternidrios

ATENDIMENTO: 76735
DATA: 13/03:2019
RESULTADC DE EXAMES

IDADE: D& S5m 0d
CASTRARO. N
CLINICA Pat Supporn Zona Nome

Mainhos de Vanto - Poro Alegra RS - CEP 80430010
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ANEXO D - EXAME HEMATOLOGICO COMPLETO DE CANINO, YORKSHIRE,

5 MESES DE IDADE

O ) Pet | Support

Medicina Veterindria 24h

Material: Sangue total

HemScias.....oououeeeunns 6,18 x 10'6/pl
Hemoglobina.............z 11,5 g/dL
Hematlcorito. ... .vueeen..z 38,0 t

b FLp . | 61,5 £1

AR F el A AR AN AU PO AR 30,3 %

37 S 5,1  g/dL
Obaervagio:

Presenga de anisocitose e policromasia discretas.

Leucécitoa Totais 25300 /ul
Metamielécitos............ = 0 % 0
Bastonetes................z 0 % 0

81 % 20.493

10 % 2.530
Monb6citom. . ........cc.eanz 9 % 2.277
Eoginéfilos............... = 0 % 0
Bagbfilog....cccvuevecaiaa.z 0 t o
Plagquetas totais 254.000
Obaervacio:
Presenga de linfécitos reativos.

gw‘»ﬁﬂ

Paula r'recussier dos Santos
CIRMV-RS 122004

Cédigo: 0024470 / Eenha Internet: 16a0db Data.........: 16/03/2019
Animal......: NINA Espfcie......: 1-CANINO
Raga........: YORKEHIRE Eex0.........: F Idade: OA SM
Tutor (a)...: Carine Vargas

Eolicitante.: Dr{a)RAQUEL LUIEA EREUNING Clinica......: Pet ESupport Norte
HEMOGRAMA

Valores de Referéncia
£,5 - 8,5 x 10'6/pul

12 - 18 g/d1
37 - 55 ¢
60 - 77 23
31 - 36

6,0 - 8,0 g/dl

Valores de Referéncia
6.000 - 17.000
0-0
0 - 300
3.000 - 11.500
1.000 - 4.800

150 - 1.350
100 - 1.250
Rarcs

200.000 - 500.000 /ul

Com aste laudo om mios, vocé deve procurar o Médico Vetaerinirio
regponsivael pelo seu Pat, 3 fim da estabelecer 3 conduta necessiria.




ANEXO E - DOSAGEM DE VITAMINA B12 DE CANINO, MACHO, SEM RACA

DEFINIDA, COM 8 ANOS DE IDADE

Matrz: tecsa@tecss.com.br - PABX: {31) 3281-0500
Avenida do Contoms, 6226 - Selo Horizante/MG - CEP: 30110-042

TECNOLOGIA M SANIDADS ANIMAL

TECSA Laboratdrios ¥No.022929147/01

Nome .......: BONO 407388

Especie.....: CANINO

Sex0..... ..+ MACHO

Prop, ......: CLAUDIO MEDAGLIA

Médico Vet..: RAQUEL VALIM LASRES Tel.:

Raca. :SRD CANINO

Idade. .:8 Ano(s) 0 Mes(es)

Entrega..:SITE SEM IMPRIMIR

Data do Cadastro: 23/03/201%9
5130610364 Fax:

Clinica Vet.: FETLABE LAB.VET.DE ANALISES CLINICAS-CO

DOSAGEM DE VITAMINA Bl12

HESULTADO. . c.u. a3 2350 pg/ml
ATERIAL UTILIZADO : SANGUE
METOD SLETEOQUIMIOLUMINE E

Sensibilidade:

20.9 pg/mL

Valor de referénc:ia
Caninoz: 252 a 908 pg/ml

Felinos: 564 & 1010 pg/ml

FEquinos: > 1260 pg/mL

Liberado Tecnicamente: 99
Belo Horizonte , 26/03/2019

Bt Bty R vy - (UM W5 T

O3 resultados dos testes laboraruriaie sofrem influéncies de awtados Rsioldgicos, pstoldgicos, uso da madicamentos, atc.
Semente o Madice Vetaindrio Cinico tam condiglies de interpretar conetaments estes laudos. © Tecss laboratdiios possul
assessona dentfica qualificads pare dstussio de reastados com © Medico Veet, salictamite.

Obs.: A presente andlice 1am s2u valor restritn 3 amostra entregue 30 TEOSA Labg, A interpretachno deste resultado & &
conclusdo diagnéstica 4 um ato Médico Vetarindrio & depence da andlice conjunta dos dads clinicas e epidemioldgicos.
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ANEXO F — BIOPSIA INTESTINAL DE CANINO, MACHO, SEM RACA DEFINIDA,
COM 8 ANOS DE IDADE

5 PATOLOGIA
QV BIOLOGIA MOLECULAR _
} |eaNCO DE SANGUE VETERINARIO

VETPRT
am — — |\ CRLE
HISTOPATOLOGICO
Exame HISTO.03465-2019
|Clinkca:  Pet Support || Proprietario: Claudio
| Enderego: Av Plinio Brasil Mliano, 1135 } Endereco:
Cidade: Porto Alegre \tCidade:
| CEP: 80520-002 FrWFx:51-3023-7111 CEP: F
Veterindrio{a): Laticia Fratim I | i O
Noma/RG: Bono Sexo:  Macho
{Espécio:  Canins > 8 Apos ldade: B Ancs
|Raga: SRED Dsta de ertrada: 18/02/2018 |

MACROSCOPL
Mittipics fragmentos acastanhados medindo ém conjunto 2,0 x 2,0 x 0,5 cm. Superficie intera de todos
acastanhada, macia e imeguiar. Todo material incluide.

MICROSCOPIA

ALCA INTESTINAL: AVALIAGAO HISTOPATOLOGICA REVELA MODERADA DEPOSICAO DE MATERIAL
SECRETORIO SUPERFICIAL, IRREGULARIDADE E EROSAD DE MUCOSA ENTREMEADOS A ESBOCOS
EIBRINOIDES! HEMATICOS. NOTA-SE AINDA MODERADA REAGAO INFLAMATORIA
LINFOPLASMOCITARIA ENVOLVENDC A MUCOSA, SUBMUCOSA E REGIAO DE LAMINA PROPRIA,
ENTREMEADOS A FOCOS HEMORRAGICOS, FIBRINOIDES E EDEMA. A CAMADA MUSCULAR
APRESENTA-SE PRESERVADA, COM MODERADA FIBROSE E TRACOS NEUTROFILICOS. NAO FORAM
OBSERVADAS CARACTERISTICAS DE MALIGNIDADE.

LINFONODO: AVALIAGAC HISTOPATOLOGICA REVELA ARQUITETURA TECIDUAL PRESERVADA,
DESTACANDO POPULAGAQ TIPICA E HETEROGENEA , EVIDENCIANDO FOCOS DE HIPERPLASIA
FOLICULAR, REPRESENTADO POR LINFOCITOS EM DIFERENTES ESTAGIOS DE MATURACAOQ,
MESCLANDO AGRUFPADOS DE MACROFAGOS PERIFERICOS.

NAO FORAM OBSERVADAS CARACTERISTICAS DE MALIGNIDADE NA PRESENTE AMOSTRA,

DIAGNOSTICO
ENTERITE LINFOPLASMOCITARIA MODERADA COM MARCANTE EROSAO DE MUCOSA.

LINFONODO HIPERPLASICO ASSOCIADO A TRAGOS DE LINFADENITE CRONICA ATIVA.

OBSERVAGAI

Fonle: M. J., et al, Histopathological Standards for the Diagnosis of Gastrointestinal Inflammation in
Endoscopic Biopsy Samples from the Dog and Cat: A Report from the World Small Animal Veterinary
Association Standardization Group. J. Comp. Path. 2008, Vol. 138, 51-543

Assinado sletronicament2 por
Data da conclusdo do lade 2800212019

VetPet - Campinas, R Coronel Manuel Moraes-143-Jd Brasil, (1940529232, Campinas PGP CEP-13073.022
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ANEXO G - LAUDO ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE CANINO, MACHO,
SEM RACA DEFINIDA, COM 8 ANOS DE IDADE

© ) Pet | Support

Medicina Veterindria 24h

Nome: Bono
Espécie: Canina
Raga: SRD

Sexo: Macho
Tutor (a): Claudio

ABDOMINAL TOTAL

FIGADO com dimensdes mantidas, bordos afilados e lisos. Apresentando parénquima hipoecogénico
homogéneo e vasos hepéaticos dentro da narmalidade (desidratag@o / hepatopatia).

VESICULA BILIAR em replecio adequada com formato preservado, parede normoespessa, conteudo
anecogénico.

ESTOMAGO preenchido por conteldo gasoso. Camadas aparentemente preservadas, paredes regulares e
espessadas medindo 1,0cm (gastrite severa),

RINS simétricos com dimensbes mantidas, contornes regulares e limites corticomedulares ndo preservados.
Ecogenicidade mantida (nefropatia cronica),

BEXIGA moderadamente repleta, preenchida por conteddo anecogénico homogéneo com paredes
normoespessas.

SEGMENTOS INTESTINAIS apresentaram-se espessadas, medindo aproximadamente D,5cm de espessura
em sua parede, com camadas preservadas e conteldo pastoso em seu interior (enterite),

Porto Alegre, 15 de abril de 2019,

Eduardo M. Sousa
CRMV-RS 9294

Médico Veterinario: Os achados ultrassonograficos devem ser correlacionados com a clinica do, paciente e

demais exames complementares.




ANEXO H - EXAME HEMATOLOGICO DE CANINO, MACHO, SEM RACA
DEFINIDA, COM 8 ANOS DE IDADE

50

Medicina Veterinaria 24h

©) Pe j&§ummrt

Cédigo: 0025669 / Eenha Internet: albdea Data.........: 15/04/2019
Animal......: BONO Bspfcie......: 1-CANINO
Raga........: S.R.D. Sex0...oanuan. : M Idade: S8A 2M
Tutor (a)...: Claudio Junior

Eolicitante.: Dr{a)EScherida Barcellos Clinica......: Pet Support Norte
HEMOGRAMA

Material: Sangue total

............................. Valores d= Referéncia

HemScias................z 6,96 x 10'6/pl1 £,5 - 8,5 x 10'6/pl
Hemoglcbina.............: 14,5 g/dL 12 - 18 g/dl
Hematécrito.............z 46 % 37 - 55 ¢

S350 S 66,1 £1 60 - 77 23
CoHCN ccccsvcotivawes 31,5 3 31 - 36 ¢

- ¢ S | 7.6 g/dL 6,0 - 8,0 g/dl
Obaervagio

............................. Valores de Referéncia

Leucécitos Totais 11900 /ul 6.000 - 17.000
Metamielbécitos............z 0 %t 0 0-0
Bastonetes................z 0 % 0 0 - 300
Segoentados . ... ..o ..... : 92 ] 10.948 3.000 - 11.500
Linfécitog.......ccccueu..z 8 % 595 1.000 - 4.800
Mombcitos. . ..o cciiaia: 2 t 119 150 - 1.350
Ecainbfilos...............: 2 % 238 100 - 1.250
Bagbfilos.....ccccveenen..z 0 % 0 Raros

Plaguetas totais 410.000 200.000 - 500.000 /pl
Obasrvacio:

\'./(ﬂ( .

Hilson Junlor
CRMVRS 13708

Com aste lavdo em mios, vocd deve procurar o M&dico Vetaerinirio
rasponsivel palo seu Pet, a fim do eatabelecer a conduta necaassiria.

@ zell

patalagia vatedinars
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ANEXO | - LAUDO ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE CANINO, MACHO,
SEM RACA DEFINIDA, COM 8 ANOS DE IDADE

% Medicina Veterindria 26h

Nome: Bono
Espécie: Canina
Racar SRD
Sexor Macho
Tutor (a): Caucia
LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

ABDOMINAL TOTAL

FIGADO com dimensdes mantidas, bordes afilados e lisos. Apresentando parénquima hipoecogénico
homogéneo @ vasos hopéticos dentro da normalidade (cesidratacido / hepatopatia).

VESICULA BILIAR em replecdo adequada com formato presarvado, parede normoespessa, conteldo
aneccgénico

ESTOMAGO preenchide por conteddo liquido. Camadas aparentemente preservadas, paredes regulares e
espessadas medindo 0,95¢m (gastrite severa)

RINS simétricos com dimensdes mantidas, conlomos regulares e limites corticomedulares ndo preservados.
Ecogenicidade mantida (nefropatia crénica)

BEXIGA bastante repleta, preenchida por contelido anecogénico homogéneo com paredes NoMOespessas.
PROSTATA dimensdes diminuidas, contornes regulares & ecotextura preservads (atrofia),
SEGMENTOS INTESTINAIS apresentaram-se espessadas, meadindo aproximadamente 0,55cm  de

espessura em sua parede, com camadas présarvadas @ conteddo pastose em seu Interior (enterite),
Presenga de conteddo ecogénico (fezes) em coldn descendente,

Porto Alegre, 17 de abril de 2019.

Eduardo M. Sousa
CRMV-RS 9294

Médico Vetennario: Os achados ultrassonograficos devem ser correlacionados com & dinica do pacients o

demais exames complementares,




ANEXO J - EXAME HEMATOLOGICO DE CANINO, MACHO, SEM RACA
DEFINIDA, COM 8 ANOS DE IDADE

© ) Pet | Support

Medicina Veterinaria 24h

Cédigo: 0025768 / Eenha Internmet: 47684e Data.........: 17/04/2019
Animal......: BONO Eopfcie......: 1-CANINO
Raga........: S.R.D. Eexo.........: M Idade: 8A 2M
Tutor (a)...: Claudio Junior

Eolicitante.: Dr{a)Echerida Barcellos Clinica......: Pet Support Norte
HEMOGRAMA

Material: Sangue total

----------------------------- Valores de Referéncia
HemScias......ovouuena.. : 6,13 x 10'6/p1 £,5 - 8,5 x 10'6/nl
Hemoglobina. ... ......... : 13,2 g/dL 12 - 18 g/dl
41 % A7 - 55§
66,9 f1 60 - 77 23
: 32,2 3 31 - 36 ¢
3% 6.6 g/dL 6,0 - 8,0 g/dl

............................. Valores de Referéncia

Leucécitos Totais 4300 /ul €.000 - 17.000
Metamielbcitos............z 0 % 0 0-0
Bastonetes.........ccc.....z 0 % 0 0 - 300
Segoentados. ... cooaa.... = 57 3 2.736 3.000 - 11.500
Linfécitog. ...cvvvvunnnnn. = 22 % 1.056 1.000 - 4.800
Monbcitos. . ... ... ........ I | % 144 150 - 1.350
Ecainbfilos. .. ............: 18 % 864 100 - 1.250
Bag6filos.....ccccvceeuo..z 0 % 0 Raros

Plagquetas totais 300.000 200.000 - 500.000 /g1
Obasrvacio:

\'.Mu .

rdlson Junlor
CRMYRS 13708

Com @ste laudo em mios, vocd deve procurar o Médico Vetarinirio
rasponsivel pelo seu DPet, a fim de eatabalecer a conduta necaassiria.

@ zelle

patalagia watsdinars
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IDADE

“ Matriz: tecsa@tecsa.com.br - PABX: (31) 3281-0500
I ‘ SA Avankia do Contome, 6226 - Belo Horlzonte/MG - CEP: 30110-042

TICNOLOGIA €M SANIOADE ANIMAL

TECSA Laboratérios No.022955600/01 """I I]II I“ l"m Im l“" II“I ““ Illl
Raga

Nowe .......: BONO 406793 . :SRD CANINO
Especie.....: CANINO Idade. .:B Ano(s) 0 Mes(es)
8@X0...ssi0 : MACHO Entrega..:SITE SEM IMPRIMIR
Prop. ......: CLAUDIO Data do Cadastro: 20/04/2019
Médico Vet..: SCHERIDA BARCELOS Tel.: 5130610364 Fax:

Clinica Vet.: PETLAB LAB.VET.DE ANALISES CLINICAS-CO

TRIPSINOGENIO - TLI CANINO

RESULTADO ., veveasacnnn t 2,76 ng/ml Caniroc 1 5,2 & 35 na/ml
MATERIAL UTILIZADO : SORO
Mérodo: Quimicluminescéncia

A insuficidncia exdcrins pancredtics (EPI) & uma sindromne vausads pelia insulficidncia da
sintese ¢ sacrecio dags enzimas JigQeativas pancrTadiizas, Ma EF1 a8 célules n&o produsen

Tripsinogdnio-TLI as=im, valoresz abaixo ds valsr de referéncia 530 augestivos dessa alndrone

Liberado Tecnicamente: 277
Balo Horizonte , 22/04/2019

[

T it danind

Os reaiftados dos testes leboraroriais sofrem Infludnciss de estados fiskoldgicos, patolégicos, use de medcamentos, etc.
Somente o Midico Veterindrio Cinico tam condigBes de intarmretar cometaments estes laudos. O Tecsa Laboratdios possul
assessoria Cenbfica qualiicada para discussio de resultados com o Medico Vet. solictants,

Obs.: A presente gndlise tom seu valor reshito & amostia entregue 20 TECSA Labs. A intorpretagdo dests resultado e 2
conchusho dlegnéatica é um ato Médico Vetarindo ¢ deperde da andlise conjunta dos dadoe chnicos e epidermiolagicos,
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ANEXO K - TESTE PARA IMUNORREATIVIDADE SEMELHANCA A TRIPSINA
SERICA (TLI) DE CANINO, MACHO, SEM RACA DEFINIDA, COM 8 ANOS DE



