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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo apresentar as atividades desenvolvidas durante
0 estagio curricular na &rea de Clinica Médica de Pequenos Animais, descrevendo 0s
locais de estagio, com a apresentacdo da casuistica acompanhada e relato de dois
casos clinicos, sob orientacdo académica da Prof® Dr2 Claudia Giordani. Durante o
periodo de 04 de fevereiro a 22 de marco, foi acompanhada a rotina do Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Londrina, em Londrina, PR, sob supervisdo
do M. V. Ms. Weslem Garcia Suhett, totalizando 256 horas. Durante este periodo, a
espécie canina correspondeu ao maior numero de atendimentos (n=80/93 / 87%), com
maior casuistica de afeccfes do sistema tegumentar e anexos (n=24/93 / 26,1%),
destacando-se a dermatite atopica (n=8/24 / 33,3%). O segundo periodo do estagio
curricular foi realizado entre 01 de abril a 24 de maio, no Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo, em Passo Fundo, RS, sob supervisdo da M. V. Luciane
Mellati, totalizando 296 horas. Nesse periodo, a espécie canina teve o maior nimero
de atendimentos (n=42/52 / 80,8%) e a maior casuistica também correspondeu a
casos relacionados ao sistema tegumentar e anexos (n=11/52 / 21,2%), tendo a
demodicose como patologia mais diagnosticada (n=3/11 / 27,3%). Dentre 0s casos
clinicos acompanhados foram descritos dois relatos de caso: linfoma multicéntrico
centroblastico e cetoacidose diabética, ambos na espécie canina. O estagio curricular
obrigatério tem a finalidade de aprimorar os conhecimentos adquiridos durante a
graduacéo e preparar o futuro profissional para o mercado de trabalho.

Palavras-chave: Caninos, felinos, linfoma multicéntrico centroblastico, cetoacidose
diabética.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade de Caxias do Sul tem por objetivo relacionar o conhecimento teorico do
aluno com as necessidades praticas da profissao, antes de ingressar no mercado de
trabalho. E o momento de maior oportunidade para acompanhar a rotina clinica e
aplicar os estudos até entéo.

A éarea escolhida para exercer durante o estagio foi a clinica médica de
pequenos animais, aonde a demanda por médicos veterinarios cresce
constantemente. Essa necessidade é reflexo do aumento da populacdo de animais
domésticos no Brasil, totalizando 132,4 milhdes, onde os caninos e felinos
correspondem a 52,2 e 22,1 milhdes, respectivamente (IBGE, 2013).

O estagio curricular totalizou 552 horas de atividades, sob orientacdo
académica da professora Claudia Giordani, sendo dividido em duas etapas. A primeira
foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina, no periodo
de 04 de fevereiro a 22 de marco, totalizando 256 horas, sob supervisdo do médico
veterinario Weslem Garcia Suhett. Esta instituicdo realizava procedimentos com
precos reduzidos, atendendo principalmente a populacao de classe média a baixa da
regido. Ja a segunda etapa foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade de
Passo Fundo, no periodo de 01 de abril a 24 de maio, totalizando 296 horas, sob a
supervisdo da médica veterinaria Luciane Mellati. Esta € uma instituicdo, que, ao
contrario da primeira atendia a populacdo de todas as rendas de Passo Fundo e
regiao.

O presente trabalho tem por objetivo descrever os locais de estagio, assim
como a casuistica da rotina clinica, procedimentos realizados e acompanhados e
relatar dois casos clinicos: linfoma multicéntrico canino e cetoacidose diabética

canina, baseados na literatura.



14

2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
2.1.1 Estrutura fisica
O Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina (HV-UEL)
pertence ao Centro de Ciéncias Agrarias da instituicdo, estando localizado na cidade

de Londrina no estado do Parana (Figura 1).

Figura 1: Entrada do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina.

Fonte: Gabriela Lorenzet (2019).

O hospital veterinario da UEL é um hospital-escola que abrange as areas de
pequenos animais, grandes animais e de aves (domésticas e selvagens), com
funcionamento 24 horas. O atendimento durante o horario comercial era realizado das
8:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00, de segunda a sexta-feira, com especialidades
clinicas e cirtrgicas nas areas de oftalmologia, cardiologia, neurologia, dermatologia,
hematologia, endrocrinologia e medicina felina.

Todos os animais recebidos no HV-UEL passavam primeiramente por registro
na secretaria, e em seguida pela triagem (Figura 2), realizada por um professor
responsavel. Apds, seu prontuario era destinado para a area especializada com base
na queixa principal (Figura 3). Para pequenos animais, essas areas eram clinica
médica, clinica cirlrgica, teriogenologia, moléstias infecciosas ou pronto-socorro
(subdividido em clinica médica e clinica cirargica). Cada area citada era independente
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uma da outra, havendo residentes, professores e estagiarios especificos para cada

uma delas.

Figura 2: A) Secretaria do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de
Londrina. B) Triagem do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina.

A . B 7
Fonte: Gabriela Lorenzet (2019).

Figura 3: Escaninho para distribuicdo dos prontuarios conforme area de

Fonte: Gabriela Lorenzet (2019).

A prestacao de servico para pequenos animais era dividida em setores, todos
no mesmo hospital, porém em ambientes separados. O setor da clinica cirdrgica era
dividido entre profissionais de cirurgia e anestesia, onde haviam duas interna¢des (um
gatil e um canil), dois blocos cirtrgicos (um para cirurgias agendadas e um para
pronto-socorro), uma sala de curativos, uma sala de esterilizacao e dois consultérios.
O setor da teriogenologia possuia dois consultérios e, quando necessario, utilizava-se
o bloco cirargico do setor da clinica cirurgica. O setor de diagnostico por imagem
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possuia uma sala de radiografia, com trés funcionarios técnicos em radiologia, e uma
sala de ultrassonografia (Figura 4), e o pronto-socorro com um consultério para

atendimentos de clinica médica e cirurgica.

Figura 4: Setor de diagnéstico por imagem do Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina. A) Sala de radiografia. B) Sala de ultrassonografia.

Os animais destinados pela triagem para o setor das moléstias infecciosas
normalmente eram filhotes, com historico de alteracdes digestorias, neuroldgicas,
respiratérias e com vacinacao desatualizada. Neste setor, havia um consultorio e uma
internacao, isolada do restante do hospital, contendo um canil (doze baias) e um gatil

(seis baias) (Figura 5).

Figura 5: A) Entrada do isolamento de moléstias infecciosas do Hospital Veterinario
da Universidade Estadual de Londrina. B) Internacéo de cdes com moléstias
infecciosas.

Fonte: Gabriela Lorenzet (2019).
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J& o setor da clinica médica, possuia quatro consultérios (Figura 6), uma sala
de procedimentos e uma internacdo. A internagcdo ndo era separada entre caes e
gatos, estes permaneciam no mesmo ambiente, porém em baias especificas para

cada espécie (Figura 7), sendo oito baias para cées e cinco para gatos.

Figura 6: Consultério da clinica médica do Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina

Fonte: Gabriela Lorenzet (2019).

Figura 7: Internag&o da clinica médica do Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina. A) Baias especificas para cées. B) Baias especificas para
gatos.

Fonte: Gabriela Lorenzet (2019).

As internacgdes, tanto da clinica médica quanto das moléstias infecciosas, eram
utilizadas para animais que necessitavam de cuidados intensivos com fluidoterapia,
havendo nestes locais mesas de inox para procedimentos de enfermagem. Em frente

a cada gaiola, havia uma ficha de internagédo para cada paciente, onde constavam
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informagdes quanto a alimentagdo, parametros vitais a serem controlados
(temperatura retal, presséo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria) e medicacao a
ser administrada (dose, via e frequéncia). Neste local era disponibilizado horarios de
visita durante o periodo da manha das 11:00 as 11:30h e a tarde das 16:00 as 17:30h.

O HV-UEL também possuia uma farméacia e laboratérios de parasitologia,
micologia, microbiologia, patologia clinica, anatomo-patologia, zoonoses, virologia e
para diagnostico de leptospirose. Além destes, o HV também possuia um banco de
sangue interno, onde os animais poderiam se cadastrar e doar a cada trés meses. Os
pré-requisitos para caes eram: idade entre dois e oito anos, mais de 28kg, vacinacao
atualizada, comportamento calmo e décil e estarem higidos; para gatos: idade entre
dois e seis anos, ter no minimo 4kg, serem negativos para o virus da imunodeficiéncia
felina (FIV) e o virus da leucemia felina (FeLV), comportamento calmo e décil e possuir
vacinagao atualizada.

A éarea de clinica médica contava com dez residentes médicos veterinarios,
cinco professores, trés enfermeiros, dois auxiliares de limpeza, estagiarios

curriculares e extracurriculares.

2.1.2 Rotina hospitalar na area de Clinica Médica

Os docentes prestavam atendimento nas suas respectivas areas, enquanto que
os residentes se revezavam semanalmente entre atendimento, internacdo e pronto-
socorro. Os estagiarios ficavam sob responsabilidade de um residente por semana,
acompanhando-o em sua rotina clinica. A rotina diéria iniciava-se as 8:00 com reunido
entre professores, residentes e estagiarios para discussdao dos casos clinicos dos
pacientes internados, tendo duracdo de uma hora. As 9:00, iniciavam os
atendimentos, havendo um limite de cinco novos atendimentos para a clinica médica
por turno, além dos doze atendimentos de retorno previamente agendados.

Os animais aguardavam o atendimento na area de espera, a qual € comum
para todos os setores de pequenos animais do hospital. Depois de serem pesados,
0s pacientes eram encaminhados aos consultérios onde eram realizados anamnese,
exame fisico e exames complementares de diagnostico.

Caso fosse a primeira consulta do paciente, a anamnese era mais detalhada,
ao contrario dos retornos, onde tornava-se mais sucinta e destinada a recuperagéo do

animal. Ja o exame fisico, ao contrario da anamnese, seguia 0 mesmo padrdo
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independentemente do tipo de consulta. Eram aferidas as frequéncias cardiaca e
respiratéria, temperatura corporal, turgor cutaneo, tempo de preenchimento capilar,
pulso arterial, palpacdo abdominal e de linfonodos. Além disso, eram anotadas
caracteristicas de estado nutricional, comportamento, consciéncia, presenca de
ectoparasitas, postura, movimento, entre outros detalhes importantes para cada
sistema.

A anamnese e o0 exame fisico dos pacientes eram realizados pelo estagiario,
enquanto 0s exames complementares, assim como outros procedimentos
ambulatoriais, podiam ser realizados pelo estagiario ou pelo residente responsavel.
Nos consultorios, durante os atendimentos, poderiam ser realizados alguns exames
complementares como coleta de sangue, CAAF (citologia aspirativa por agulha fina),
citologia com escova, raspado de pele e tricograma. Ja na sala de procedimentos era

realizada aplicacdo de quimioterapico, puncao de medula 6ssea e biopsia incisional.
2.2 UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

2.2.1 Estrutura fisica

O Hospital Veterinério, esta localizado no campus da Universidade de Passo
Fundo (HV-UPF), em Passo Fundo — RS, pertence a faculdade de agronomia e
medicina veterinaria (FAMV) da instituicdo. O hospital contava com atendimentos

clinico e cirargico para pequenos animais, grandes animais e animais silvestres
(Figura 8).

Figura 8: Entrada no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo.
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Fonte: Gabriela Lorenzet (2019).
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O HV-UPF oferecia atendimento emergencial 24h e atendimento eletivo em
horario comercial das 8:00 as 18:00 de segunda a sexta-feira, ambos por ordem de
chegada, sem possibilidade de agendamento prévio.

Os pacientes dirigiam-se até o hospital e, primeiramente, realizavam o cadastro
na secretaria, onde relatavam a queixa principal e os dados do animal. Apds inclusao
no sistema, tutores e animais aguardavam a consulta na sala de espera (Figura 9),
enquanto isso, os médicos veterinarios recebiam a informacdo destes pacientes
através de um sistema online interno do HV, para, assim, serem chamados. Nao havia
separacéo de setores (clinica médica e cirargica), sendo todos os pacientes atendidos

por médicos veterinarios da clinica médica de pequenos animais.

Figura 9: A) Secretaria do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo. B)
Sala de espera do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo.
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Fonte: Gabriela Lorenzet (2019).

A area de pequenos animais do HV-UPF era composta de quatro consultérios,
sendo um para aula pratica da graduacdo, uma para atendimento de doencas
infectocontagiosas e dois para demais atendimentos (Figura 10). O hospital possuia
seis internagdes (um gatil com oito baias, quatro canis com trina e cinco baias, e um
centro de tratamento intensivo comum para caninos e felinos com dez baias) (Figura
11), uma sala para atendimentos emergenciais, uma sala de procedimentos
ambulatoriais gerais, uma lavanderia e um posto de enfermagem (com medicagoes,

alimentos e demais utensilios ambulatoriais para 0s animais internados).
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Figura 10: Consultorio de pequenos animais do Hospital Veterinario da Universidade
de Passo Fundo.

Fonte: Gabriela Lorenzet (2019).

Figura 11: Internacdo do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo. A)
Centro de tratamento intensivo. B) Gatil.

Fonte: Gabriela Lorenzet (2019).

Os animais eram atendidos no consultorio de doencas infectocontagiosas se
houvessem histérico de vacinacéo desatualizada, sinais digestérios, respiratorios e/ou
neurolégicos, além de serem filhotes. No centro de tratamento intensivo permaneciam
0S animais que estavam com quadro mais critico ou que recém haviam saido de
cirurgia. Externamente havia quatro canis para animais abandonados no HV, um setor
de isolamento com trés interna¢des (uma para cinomose com quatro baias, uma para
parvovirose com quatro baias e um gatil com trés baias) (Figura 12) e uma sala de
procedimentos.
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Figura 12: A) Entrada do isolamento de doencas infectocontagiosas do Hospital
Veterinario da Universidade de Passo Fundo. B) Internacdo para pacientes com
cinomose.
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Fonte: Gabriela Lorenzet (2019).

No setor de diagnéstico por imagem havia uma sala de radiografia e uma sala
de ultrassonografia (Figura 13), ja na area cirurgica havia quatro blocos cirurgicos,
uma farmacia interna, uma sala de antissepsia e paramentacdo, uma sala de
esterilizacdo e uma sala de materiais cirirgicos. No HV havia ainda uma farmécia e
laboratérios de andlises clinicas, parasitologia, microbiologia, virologia, patologia e

reproducao.

Figura 13: Setor de diagndstico por imagem do Hospital Veterinario da Universidade
de Passo Fundo. A) Sala de Radiografia. B) Sala de ultrassonografia.

Fonte: Gabriela Lorenzet (2019).
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A é&rea de clinica médica do hospital era composta por médicos veterinérios
contratados, professores, cinco residentes, enfermeiros, técnicos em radiologia,

funcionarios da limpeza, estagiarios curriculares e extracurriculares.

2.2.2 Rotina hospitalar na area de Clinica Médica

Os meédicos veterinarios revezavam-se semanalmente entre internacédo e
atendimentos. Os estagiarios acompanhavam a rotina geral, com revezamento
semanal entre atendimento, internacdo e setor de diagndstico por imagem, iniciando
sempre as 8:00.

Os estagiarios acompanhavam as consultas realizadas pelos médicos
veterinarios, por vezes sendo possivel realizar o exame fisico com afericdo de
frequéncias cardiaca e respiratoria, temperatura corporal, tempo de preenchimento
capilar, coloragéo de mucosas, pulso arterial, turgor cutéaneo e palpacgéo de linfonodos.
Quando solicitado, os estagiarios realizavam alguns exames complementares como
coleta de sangue, raspado de pele, suabe otoldgico, teste de fluoresceina, entre
outros, sob supervisdo do médico veterinario.

Na internacéo, a administracado de medicacéo e alimentacao dos pacientes era
de responsabilidade dos enfermeiros. Os estagiarios podiam realizar coleta de
sangue, aceso venoso, curativos, sondagem vesical, esfregaco de ponta de orelha,
entre outros procedimentos. Todos os dias eram realizados pelos médicos
veterinarios, acompanhado do estagiario, os boletins médicos, 0s quais eram
preenchidos trés vezes ao dia, onde constavam o estado geral do paciente internado
e sua evolucao clinica. No setor de diagndéstico por imagem os estagiarios auxiliavam
na contencdo dos animais durante os exames de radiografia, ultrassonografia e
eletrocardiografia, atendendo a demanda interna do hospital e, também, de pacientes
externos do HV-UPF.

O prontuario dos pacientes era online (sistema interno do HV-UPF), onde
estava registrado anamnese, exame fisico, exames complementares
solicitados/realizados, procedimentos ambulatoriais, medicagdes prescritas e demais
informagdes dos animais. Devido a isso, na internacdo, as baias somente eram
identificadas com o nome e numero do paciente, médico veterinario responsavel,

diagndstico sugestivo ou definitivo e temperamento do animal.
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O HV-UPF possuia projeto de castragdo (orquiectomia e ovariohisterectomia
eletivas) para a populacédo da cidade de forma gratuita, independente da renda. Os
tutores e pacientes dirigiam-se ao HV e, ap6és anamnese, exame fisico e avaliacéo
sanguinea prévia (hemograma e perfil bioquimico), eram realizados seis a dez
procedimentos por semana. Os procedimentos concentravam-se na quinta-feira a

noite, realizados pelos residentes médicos veterinarios do hospital.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E ACOMPANHADAS

3.1 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

3.1.1 Procedimentos clinicos, ambulatoriais e exames complementares

Durante o estagio curricular foram realizados e acompanhados procedimentos
ambulatoriais e exames no atendimento e na internacdo. A maioria dos animais
atendidos eram submetidos a coleta de sangue (n=56/212 / 26,4%), seja para
hemograma completo, bioquimico sérico ou hemogasometria (Tabela 1), por se tratar
do principal exame complementar de diagnéstico na maioria das afeccbes de

pequenos animais.

Tabela 1: Procedimentos ambulatoriais/exames realizados ou acompanhados
durante o periodo de estégio curricular no Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina.

(continua)
Procedimentos ambulatoriais/exames Ndmero Total
(n) (%)
Coleta sangue 56 26,4%
Venoclise 18 8,5%
Afericdo de presséo arterial 15 7%
Cistocentese 13 6,1%
Ultrassonografia 13 6,1%
Radiografia 12 5,7%
Ecocardiografia 9 4,2%
Sedacao 9 4,2%
Vacinagéo 7 3,3%
CAAF 7 3,3%
Quimioterapia 7 3,3%
Raspado de pele 5 2,3%
Suabe otoldgico 5 2,3%
Transfusdo sanguinea 4 1,9%
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(concluséo)

Procedimentos ambulatoriais/exames Numero Total
(n) (%)
Tricograma 4 1,9%
Eletrocardiografia 3 1,4 %
Enema 3 1,4%
Citologia por escova 3 1,4%
Eutanasia 3 1,4%
Puncao de medula 6ssea 2 0,95%
Esfregaco de sangue periférico 2 0,95%
Afericdo de glicemia 2 0,95%
Bidpsia incisional 2 0,95%
Calculo de dieta 2 0,95%
Teste com fluoresceina 1 0,5%
Debridamento de ferida 1 0,5%
Toracocentese 1 0,5%
Abdominocentese 1 0,5%
Coleta citologica por Imprint 1 0,5%
Sondagem esofagica 1 0,5%
Total 2121 100%

Fonte: Dados estagio curricular (2019).
10 numero total de procedimentos ndo corresponde ao total de pacientes acompanhados, visto que
mais de um procedimento poderia ser realizado no mesmo animal.

Os animais que eram submetidos a quimioterapia (n=7/212 / 3,3%), passavam
por um protocolo padrédo em todos os retornos ao HV-UEL, na qual era realizada
anamnese, exame fisico e coleta de sangue para avaliacdo do hemograma. Baseado
nesta avaliacdo, o médico veterinario decidia se faria ou ndo a aplicacdo do
quimioterapico. Alguns protocolos apenas contavam com quimioterapicos aplicados
intravenoso pelo médico veterinario e outros eram também administrados via oral pelo

tutor, dependendo do tipo de tumor. Os tumores acompanhados com tratamento de
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quimioterapia foram linfoma, hemangiossarcoma, mastocitoma e tumor venéreo
transmissivel.

Em relacdo a imunizacéo, havia no HV-UEL somente vacinas para cdes. Foram
acompanhadas vacinacées com a déctupla (n=5/7 / 71,4%), a qual previne contra a
cinomose canina, hepatite infecciosa canina (adenovirus tipo 1), adenovirus tipo 2,
parainfluenza canina, pavovirose canina, coronavirus canino e quatro sorovares da
leptospirose (Leptospira canicola, L. grippotyphosa, L. icterohaemorragiae e L.
pomona), e anti-rabica (n=2/7 / 28,6%).

Excedente aos procedimentos citados na Tabela 1, também foi possivel aplicar
medicacbes nos pacientes e preencher receituarios, sempre sob supervisdo do

meédico veterinario responsavel.

3.1.2 Casuistica clinica

Os casos acompanhados durante o estagio no HV-UEL corresponderam a 92
animais, sendo 80 caninos (86%) e 13 felinos (14%). Dentre as afeccdes
acompanhadas nesse periodo, houve maior casuistica de alteracdes no sistema
tegumentar e anexos (n=24/93 / 26%), seguida do sistema hemolinfatico (n=20/93 /
21,7%) (Tabela 2).

Tabela 2: Casuistica das afeccfes acompanhadas no setor de clinica médica
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de

Londrina.
(continua)
Casuistica de afeccdes Espécie Total
) ) n (%)
Caninos (n) Felinos (n)
Tegumentares e de anexos 20 4 24 (26%)
Hemolinfaticas 18 2 20 (21,7%)
Digestérias e de 6rgdos anexos 11 2 13 (14,1%)
Cardiorrespiratorias 9 - 9 (9,7%)
Urinarias 5 2 7 (7,6%)
Infectocontagiosas 4 2 6 (6,5%)
Endocrinas 5 - 5 (5,4%)
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(concluséo)

Casuistica Espécie Total
. i n (%)
Caninos (n) Felinos (n)
Neuroldgicas 3 1 4 (4,3%)
Reprodutivas e da glandula 2 - 2 (2,2%)
mamarial
Imunomediadas 1 - 1(1,1%)
Musculo-esqueléticas 1 - 1(1,1%)
Oftalmicas 1 - 1(1,1%)
Total 80 13 93 (100%)

Fonte: Dados estagio curricular (2019).

1Afeccdes reprodutivas e da glandula mamaria atendidas pela clinica médica devido a queixa principal
do tutor ndo estar relacionada a 6rgdos reprodutivos, posteriormente o caso foi encaminhado a

teriogenologia.

3.1.2.1 AfeccBes tegumentares e de anexos

Em relacdo ao sistema tegumentar e anexos, a dermatite atépica foi a de maior

casuistica (n=8/24 /| 33,3%), acometendo principalmente caninos (n=7/8 / 87,5%)

(Tabela 3).

Tabela 3: Casuista das afec¢cfes tegumentares e de anexos acompanhada durante
0 estagio curricular no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina.

(continua)
Casuistica Espécie Total
Caninos (n) Felinos (n) " O8)
Dermatite atopica 7 1 8 (33,3%)
Dermatite bacteriana! 4 - 4 (16,6%)
Dermatofitose? 2 - 2 (8,3%)
Mastocitoma3 2 - 2 (8,3%)
Tumor venéro transmissivel3 2 - 2 (8,3%)
Carcinoma de células - 2 2 (8,3%)
escamosas®
Escabiose® 1 - 1 (4,2%)
Demodeciose® 1 - 1 (4,2%)
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(concluséo)

Casuistica Espécie Total
. i n (%)
Caninos (n) Felinos (n)
Dermatite aguda umida 1 - 1 (4,2%)
Criptococose® - 1 1 (4,2%)
Total 20 4 24 (100%)

Fonte: Dados estagio curricular (2019).
IDiagnéstico por cultura bacteriana. 2Diagndstico por cultura flngica. 3Diagnéstico por avaliacdo
citolégica. “Diagndstico por biépsia. °Diagndstico por raspado de pele.

A dermatite atépica era diagnosticada apos a excluséo de outras possibilidades
causadas por alimentos ou agentes patogénicos. O caso de dermatite atopica felina
foi classificado como atopia psicogénica apds o animal ter passado por procedimento
cirdrgico. Os casos em caninos apresentavam-se, no geral, com otite, prurido acima
de 5/10, papulas, pustulas e areas de alopecia no corpo.

Tratando-se de uma doenca de origem genética e sem cura, apos
diagnosticada, o paciente precisa de tratamento vitalicio com o uso de anti-pulgas,
antibioticos, antifungicos e corticoide, dependente de cada caso e animal (ZANON et
al.,, 2008). Estudo de Pereira (2015), testou alguns alérgenos em caninos
diagnosticados com dermatite atdpica, através do teste intradérmico e sorologia com
ELISA (Ensaio de imunoabsorcdo enzimatica). Dos 58 animais testados, 33 foram
positivos com o teste intradérmico e 37 com a sorologia. Entre os alérgenos testados,
destacaram-se Dermatophagoides farinae, Tyrophagus putrescentiae, Blomia
tropicalis e Cynodon dactylon.

3.1.2.2 Afecgbes hemolinfaticas

Dentre as afec¢des do sistema hemolinfatico, as hemoparasitoses em caninos

apresentou maior numero de casos (n=10/20 / 50%) (Tabela 4).
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Tabela 4: Casuistica das afeccfes hemolinfaticas acompanhada durante o estagio
curricular no Hospital Veterinério da Universidade Estadual de Londrina.

Casuistica Espécie Total

Caninos (n) Felinos (n) n %)
Hemoparasitose?! 10 - 10 (50%)
Linfoma multicéntrico? 3 - 3 (15%)
Hemangiossarcoma esplénico? 2 - 2 (10%)
Micoplasmose? - 2 2 (10%)
Mielodisplasia* 2 - 2 (10%)

Hemangioma cutaneo? 1 - 1 (5%)

Total 18 2 20 (100%)

Fonte: Dados estagio curricular (2019).
IDiagnostico terapéutico. 2Diagnostico por CAAF ou bidpsia. Diagnéstico por esfregaco de sangue
periférico. “Diagnéstico por puncdo de medula 6ssea.

As doencas transmitidas por carrapato, de modo geral, sdo endémicas em
Londrina, PR. Um estudo de Souza et al., (2011) realizado na cidade de Maringa,
revelou que em torno de 50% dos casos suspeitados de hemoparasitose, foram
confirmados, enquanto que Parpinelli, Souza e Gregorio (2017), apuraram até 65% de
casos positivos para hemoparasitoses, entre erliquiose e babesiose, na regiao de
Londrina.

Todos os casos de hemoparasitoses acompanhados foram diagnosticados
através da terapia medicamentosa, tendo a erliquiose como principal suspeita. O HV-
UEL nao fornecia a técnica de PCR (Reacdo em cadeia de polimerase) para
diagnéstico da doenca e outros estabelecimentos cobravam um valor alto pelo servico,
nao sendo realizados por opcdo dos tutores. No geral, os animais chegavam para
atendimento com apatia, anorexia ou hiporexia e, raramente, com sangramentos
espontaneos, como espistaxe, mucosas palidas, desidratacdo e presenca de
carrapatos pelo corpo.

O tratamento instituido era doxiciclina (10mg/kg), VO (via oral), bid (bis in die =
duas vezes ao dia) por 28 dias e duas aplicacbes de diproprionato de imidocarb
(0,22mg/kg) SC (subcutaneo), intercaladas 15 dias entre elas. O imidocarb era
precedido da aplicacédo de sulfato de atropina, ja que esta evita a hipertensédo que

pode ser causada pelo imidocarb, o qual possui como um dos seus efeitos adversos
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a nefrotoxicidade (VIANA, 2014). Em alguns casos, devido a intensa anemia, o animal
era internado para cuidados intensivos e possivel transfusdo de sangue.

3.1.2.3 AfeccOes digestorias e de 6rgaos anexos

Dentre as afeccdes do sistema digestério e anexos, o maior nimero de casos

foi de gastroenterite hemorragica em caninos (n=3/13 / 23%) (Tabela 5).

Tabela 5: Casuistica das afec¢des digestérias e de érgaos anexos acompanhada
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de

Londrina.
Casuistica Espécie Total
Caninos (n) Felinos (n) " O8)
Gastroenterite hemorragicat 3 - 3 (23%)
Obesidade 2 - 2 (15,4%)
Disbiose 1 - 1(7,7%)
Gastroenterite medicamentosa 1 - 1(7,7%)
Pancreatite 1 - 1(7,7%)
Megaesb6fago 1 - 1 (7,7%)
Intoxicag&o por ibuprofeno 1 - 1(7,7%)
Sialodenite 1 - 1 (7,7%)
Triade neonatal - 1 1(7,7%)
Triade felina - 1 1 (7,7%)
Total 11 2 13 (100%)

Fonte: Dados estagio curricular (2019).
1Esses animais ndo foram destinados ao setor de moléstias infecciosas porque nédo eram jovens e nédo
haviam vacinacéo desatualizada. Realizado tratamento sintomatico.

Os animais acompanhados com gastroenterite apresentaram hematoquezia,
fezes pastosas ou diarreia, presenca de muco, vomito e perda de peso. Nesses
pacientes foram realizados exames coproparasitolégicos, sendo negativos e, a partir
disso, instituiu-se tratamento com probidtico, antibiético, anti-emético, protetor de
muscosa gastrica e complexo vitaminico, tento éxito nos trés casos. Segundo

Oliveira, Cian e Bettini (2012), em um estudo realizado em Maringa, PR, constataram
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que a maioria dos casos de gastroenterite hemorragica eram causadas por virus e
parasitas, principalmente coronavirus, virus da cinomose, rotavirus, Dipylidium sp.,
adenovirus e giardia.

Nos casos de obesidade (n=2/13 / 15,4%) foram instituidas dietas direcionadas
ao percentual de perda de 1 a 2% do peso atual por semana e 20% de reducgéo total.
As dietas utilizadas eram a base de ragéo hipocaldricas comerciais e foram calculadas
através de uma férmula, de acordo com as necessidades energéticas para perda de
peso, levando em consideracdo o peso meta de cada animal (BRUNETTO et al.,
2015). Até o fim do estagio ndo foi possivel acompanhar o resultado final dos dois
casos, mas ambos estavam atingindo o esperado por semana.

Segundo a Associacao Brasileira de Endocrinologia Veterinaria (2002), dentre
0s casos de obesidade, constatou-se 17% de caes obesos no Brasil, enquanto que a
Association for Pet Obesity Prevention (2014), identificou-se 18% e 28% de cées e
gatos obesos, respectivamente, nos Estados Unidos. Genética, faixa etaria, habitos
alimentares dos tutores, frequéncia, quantidade de exercicios fisicos e auséncia de
estrogenos e androgenos circulantes, sao fatores de risco para a obesidade devido a

alteracdo no metabolismo dos animais (JERICO, 2017).

3.1.2.4 AfeccBes cardiorrespiratorias

Em relacdo as doencas do sistema cardiorrespiratério, foram acompanhados
apenas casos em caninos, que apresentaram degeneracdo mixomatosa de valva
mitral (DMVM) (n=7/9 / 78%) e cardiomiopatia dilatada (n=2/9 / 22%). Nesses animais
era solicitado revisdo a cada trés meses. As doencas degenerativas que acometem o
coracdo podem ser de valva mitral, tricispide, pulmonar ou aértica, porém 90% dos
casos acometem a mitral (PASCON, 2015).

Todos os animais com DMVM possuiam acima de dez anos de idade,
apresentavam tosse improdutiva e sopro entre grau IV e V (escala I-VI), alguns com
arritmia. O diagnostico desta doencga é realizado através da ecocardiografia, a qual
evidencia regurgitacdo de sangue pela valvula mitral, sendo o tratamento clinico
baseado na utilizacdo de inibidores da enzima de converséao da angiotensina (IECA),
diurético, inotrépico positivo e restricdo do sodio na dieta do paciente (FONSECA,
2016).
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3.1.2.5 Afecgbes urinarias

No sistema urinario, foram observadas patologias envolvendo rim e vesicula
urinaria, com maior casuistica de doenca renal crénica em caninos (n=3/7 / 43%)
(Tabela 6).

Tabela 6: Casuistica das afec¢fes urindrias acompanhada durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina.

Casuistica Espécie Total
: ) n (%)
Caninos (n) Felinos (n)
Doenca renal crénica 3 - 3 (43%)
Cistite aguda 1 2 3 (43%)
Urdlito vesical 1 - 1 (14%)
Total 5 2 7 (100%)

Fonte: Dados estagio curricular (2019).

O grau mais elevado da doenca renal cronica se manifesta com o aumento da
ureia e creatinina sérica, indicando que no minimo 75% dos néfrons estdo
comprometidos (SACCHI et al., 2017). Os animais acompanhados apresentavam
azotemia, proteinuria e aumento na relacao proteina:creatinina urinaria (UPC). Ainda,
segundo Sacchi et al., (2017), constataram que a média de UPC dos animais
nefropatas foi de 0,5, enquanto que um dos animais atendidos no HV da UEL
apresentou UPC de 3,5.

Dois dos casos acompanhados apresentaram hipertenséo, onde foi instituido o
tratamento com besilato de anlodipino. A doenca renal crbnica leva a hipertenséo
arterial devido a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, proteinuria e
ao dano glomerular, consequentemente pode afetar os 6rgédos envolvidos no fluxo
sanguineo, como o coracao, gerando um mau progndéstico ao paciente. O tratamento
indicado é com o uso de vasodilatadores, afim de causar a prote¢éo da funcéo e serem
anti-hipertensivos (GALVAO et al., 2010).
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3.1.2.6 Afecgbes infectocontagiosas

Em relacdo as doencas infectocontagiosas, observou-se maior numero de
casos de leptospirose canina (n=2/6 / 33,3%) (Tabela 7), sendo considerada uma

doenca endémica na regido de Londrina.

Tabela 7: Casuistica das afec¢des infectocontagiosas acompanhada durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina.

Casuistica Espécie Total
. ) n (%)
Caninos (n) Felinos (n)
Leptospirose! 2 - 2 (33,3%)
Cinomose? 1 - 1 (16,6%)
Parvovirose2 1 - 1 (16,6%)
Virus da imunodeficiéncia felina - 1 1 (16,6%)
(FIV)3

Virus da leucemia felina (FeLV)3 - 1 1 (16,6%)
Total 4 2 6 (100%)

Fonte: Dados estagio curricular (2019).
IDiagnéstico terapéutico. 2Diagndstico sugestivo. 3Diagndstico por snap test.

Os animais com leptospirose apresentavam apatia, anorexia e vomito como
gueixas principais, e protocolo vacinais desatualizados. As alteracdes sanguineas
cursaram com anemia, trombocitopenia, leucocitose e azotemia. O diagndstico era
realizado no laboratério de leptospirose do HV-UEL, através da avaliacdo
microscépica em campo escuro (amostra de urina) e/ou sorologia (amostra
sanguinea), porém alguns tutores nao aceitavam a realizacao destes exames devido
aos custos, assim fazia-se necessario o diagnéstico terapéutico. O tratamento
instituido era com antibiotico, anti-emético e protetor de mucosa gastrica.

A incidéncia da doenca pode ter relacdo com o nivel socioeconémico da
populacédo, relacionado aos indices pluviométricos e condi¢cdes de higiene do local
(CASTRO et al., 2010). Em um estudo de Belitardo, Freitas e Muller (2000), realizado
com caes de rua espalhados por oito cidades ao redor de Londrina, 0os percentuais de
positivos para leptospirose foram de 25 a 100%, identificados atraves da sorologia.
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3.1.2.7 Afecgbes enddcrinas

Dentre as afeccdes do sistema endocrino foi possivel acompanhar duas
enfermidades, sendo trés casos de hiperadrenocorticismo e dois de diabetes mellito,
ambas na espécie canina.

Os pacientes com hiperadrenocorticismo podem apresentar polidria, polidpsia,
polifagia, aumento abdominal, letargia, alopecia e pele fina. O diagndstico inicia-se
com analise de hemograma e bioquimico sérico, cursando, principalmente, com
neutrofilia, aumento da fosfatase alcalina, triglicerideos e colesterol, além de exames
de imagem que podem sugerir a doenca. Os exames mais precisos séo o teste de
supressdo com dexametasona e 0 teste de estimulacdo com o horménio
adenocorticotrofico (ACTH), a partir da dosagem de cortisol sérico no paciente
(BENEDITO; ROSSI; CAMARGO, 2017).

3.1.2.8 Afecc¢bes neuroldgicas

Em relacdo as afec¢des do sistema neuroldgico, foram acompanhados quatro
casos, sendo dois de hidrocefalia, um de intoxicagéo por amitraz, ambos em caninos,
e um de intoxicagdo por creolina em felino. As intoxicagdes apresentaram como
gueixa principal convulsdes, sendo diagnosticados através da anamnese.

Nos casos de hidrocefalia, os animais apresentavam andar em circulos e
estrabismo ventro-lateral bilateral, diagnosticados através de tomografia
computadorizada. A hidrocefalia pode cursar de forma congénita, através da
incapacidade de absorcéo do liquor, ou adquirida, através da obstrucdo ventricular. A
forma congénita é a mais comum nos pequenos animais, sendo a diferenciacéo
realizada na necropsia (FESTUGATTO et al., 2007). Nestes pacientes era realizado o
controle da glicose e a principal medicacéo instituida era corticoide.

3.1.2.9 Afecgbes reprodutivas e da glandula mamaria

As afeccbes do sistema reprodutivo e da glandula mamaria corresponderam a
um caso de carcinoma mamario e um de piometra, ambos em caninos. Quando
diagnosticados, estes animais eram encaminhados para o setor de teriogenologia,

para o correto tratamento. Ambas as doencas acompanhadas podem ser prevenidas
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com a ovariohisterectomia (OVH) da fémea de forma precoce, devido a diminui¢cdo da
estimulacdo de horménios enddégenos. Aumenta-se de 0,5% a 26% as chances de
tumores de mama antes do primeiro e apdés o segundo estro da cadela,
respectivamente (FONSECA; DALECK, 2000).

3.1.2.10 Afecgdes imunomediadas, musculo-esqueléticas e oftalmicas

As afeccdes imunomediadas, musculo-esqueléticas e oftalmicas foram as de
menores casuisticas, sendo acompanhado um caso de lupus eritematoso sistémico,
um de poliartrite e um de Ulcera de cornea superficial, todos na espécie canina. O
lUpus eritematoso sistémico caracteriza-se pela deposi¢cao de imunocomplexos pelo
corpo, podendo ser nas articulacoes, rins e pele, principalmente (PASCOAL, 2010). O
paciente acompanhado com essa afeccdo apresentava como queixa principal
claudicacdo, sendo diagnosticado através da presencga de células “LE” no sangue.

O animal que apresentou poliartrite era jovem, cursava com dor nos membros
e dificuldade de locomocéo, sendo realizado o diagndstico através da coleta de liquido
sinovial das articulagbes dos membros toracico e pélvico. Segundo um estudo
realizado por Chaves et al., (2014), a maioria dos animais apresentou elevado grau
inflamatoério na analise do liquido sinovial, principalmente por neutréfilos, além disso,
o tratamento instituido € a base de glicocorticoides, tendo sucesso na maioria dos
casos.

A Ulcera de cornea pode ser diagnosticada através dos sinais clinicos, exame
fisico especifico do globo ocular e com o uso de corantes, sendo o tratamento clinico
ou cirurgico, dependendo da profundidade da lesdo (RIBEIRO, 2015). O paciente
acompanhado apresentava perda da transparéncia corneada e foi diagnosticado com
Ulcera de coOrnea superficial através do teste de fluoresceina, sendo instituido o

tratamento medicamentoso topico com antibidtico e anti-inflamatorio n&o esteroidal.

3.2 UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

3.2.1 Procedimentos clinicos, ambulatoriais e exames complementares

Durante o estagio curricular foram realizados e acompanhados procedimentos

ambulatoriais e exames durante os atendimentos, na internagcdo e no setor de
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diagndstico por imagem. Entre eles, o que prevaleceu na rotina clinica foi a coleta de

sangue (n=79/318 / 24,9 %), utilizada, principalmente, para hemograma, perfil de

bioquimico sérico e testes rapido de doencas infectocontagiosas (Tabela 8).

Tabela 8: Procedimentos ambulatoriais/exames realizados ou acompanhados

durante o periodo de estégio curricular no Hospital Veterinario da Universidade de

Passo Fundo.

(continua)
Procedimentos ambulatoriais/exames Numero Total
(n) (%)

Coleta sangue 79 24,9 %
Venoclise 41 12,9 %
Radiografia simples 41 12,9 %
Ultrassonografia 33 10,4 %
Sedacao 17 53 %
Confeccao de curativo 13 4,1 %
Afericdo de glicemia 12 3,8%
Cistocentese 10 31%
Sondagem vesical 9 2,8 %
Teste rapido de cinomose? 7 2,2 %
CAAF 5 1,6 %
Esfregaco de sague periférico 5 1,6 %
Vacinacao 4 1,3 %
Ecocardiografia 4 1,3 %
Mielografia 3 0,9 %
Teste de flurosceina 3 0,9 %
Afericao de lactato 3 0,9 %
Raspado de pele 3 0,9 %
Eutanasia 3 0,9 %
Desobstrucao uretral 3 0,9 %
Suabe otoldgico 2 0,6 %
Abdominocentese 2 0,6 %
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(concluséo)

Procedimentos ambulatoriais/exames Numero Total
(n) (%)

Teste rapido de FIV e FeLV? 2 0,6 %
Retirada de pontos 2 0,6 %
Sondagem toracica 2 0,6 %
Drenagem de oto-hematoma 2 0,6 %
Teste de Schirmer 1 0,3 %
Toracocentese 1 0,3 %
Drenagem de seroma 1 0,3%
Trocaterizacao 1 0,3%
Teste rapido de parvovirose? 1 0,3%
Transfusdo de sangue 1 0,3%
Quimioterapia 1 0,3%
Coleta de bolsa de sangue 1 0,3%
Total 3181 100%

Fonte: Dados estagio curricular (2019).

10 numero total de procedimentos ndo corresponde ao total de pacientes acompanhados, visto que
mais de um procedimento poderia ser realizado no mesmo animal.

2Rapid test kit Bionot ®.

As vacinas oferecidas pelo HV-UPF eram a déctupla e anti-rabica para caninos
e a quadrupla para felinos. A vacina quadrupla imuniza os gatos contra os virus da
rinotraqueite, calicivirose, panleucopenia felina e clamidiose (Clamydia psittaci).
Durante o periodo de estagio, as imunizacbes acompanhadas foram somente em caes
com a déctupla (n=4/318 / 1,3%), a qual protege contra doencas virais e bacterianas.
Excedente aos procedimentos citados na Tabela 8, também foi possivel aplicar
medicacbes nos pacientes durante os atendimentos, visto que na internacéo era de

responsabilidade da equipe de enfermagem.
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3.2.2 Casuistica clinica

Os casos acompanhados durante o estagio curricular no HV-UPF
corresponderam a 52 animais, sendo 42 caninos (80,8%) e 10 felinos (19,2%). Dentre
as afeccbes acompanhadas neste periodo, houve maior casuista no sistema
tegumentar e anexos (n=11/52 / 21,2%), seguido do sistema digestério e de 6rgaos

anexos e doencas infectocontagiosas (n=8/52 / 15,4%) (Tabela 9).

Tabela 9: Casuistica de afec¢cdes acompanhadas no setor de clinica médica durante
0 estagio curricular no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo.

Casuistica de afeccbes Espécie Total
Caninos (n) Felinos (n) n ()
Tegumentares e de anexos 9 2 11 (21,2%)
Digestorias e de 6rgdos anexos 5 3 8 (15,4%)
Infectocontagiosas 7 1 8 (15,4%)
Musculo-esqueléticas 6 1 7 (13,5%)
Cardiorrespiratorias 5 - 5 (9,6%)
Urinarias 1 3 4 (7,7%)
Reprqqutivas e da glandula 3 - 3 (5,7%)
mamaria
Oftalmicas 3 - 3 (5,7%)
Neuroldgicas 2 - 2 (3,8%)
Enddcrinas 1 - 1 (1,9%)
Total 42 10 52 (100%)

Fonte: Dados estagio curricular (2019).

3.2.2.1 Afeccgbes tegumentares e de anexos

Dentre as afeccdes do sistema tegumentar e anexos, prevaleceu a demodicose
em caninos (n=3/11 / 27,3%), também conhecida como sarna demodécica (Tabela
10).
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Tabela 10: Casuistica das afeccfes tegumentares e de anexos acompanhada
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario da Universidade de Passo

Fundo.
Casuistica Espécie Total
Caninos (n) Felinos (n) n (%)
Demodicose? 3 - 3 (27,3%)
Laceracédo cutanea 1 1 2 (18,2%)
Otite externa bacteriana? 1 - 1(9,1%)
Otite externa fungica® 1 - 1(9,1%)
Queimadura - 1 1(9,1%)
Seroma 1 - 1(9,1%)
Miiase 1 - 1(9,1%)
Acidente ofidico 1 - 1(9,1%)
Total 9 2 11 (100%)

Fonte: Dados estagio curricular (2019).
IDiagnéstico por raspado de pele. 2Diagnéstico por cultura bacteriana. 3Diagnéstico por cultura fangica.

A democicose é uma doenca parasitaria que acomete principalmente cées,
tanto adultos por contato direto com animais contaminados, quanto filhotes por
transmissao materna, ambos podendo estar relacionados com a baixa da imunidade.
Caracteriza-se por alopecia e lesdes locais ou generalizadas, sem cursar com prurido,
com excecao da presenca de infec¢des secundarias (SANTOS et al., 2017). Os casos
acompanhados desta afeccdo apresentaram-se com alopecia, descamacdo e
hiperpigmentacéo cutanea nas regides afetadas. Dois animais eram filhotes e o tutor
relatou que o restante da ninhada apresentava os mesmos sinais. O diagndéstico foi
realizado através do raspado profundo de pele e o tratamento instituido com banhos
terapéuticos a base de antibiético, além de antibiético sistémico, tendo eficacia nos
trés casos.

Foram acompanhados dois casos de otite externa, fungica (n=1/11/ 9,1%) e
bacteriana (n=1/11 / 9,1%). Ambas cursaram com prurido intenso, sinais de
inflamacédo, odor e oto-hematoma traumatico, onde a otite fungica apresentava
secrecdo marrom enquanto que a bacteriana era amarelada. O diagnéstico foi clinico

e através do suabe otologico para cultura microbiolégica, afim de descobrir o agente
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etiolégico, e o tratamento baseou-se em drenagem do oto-hematoma, corticoide,
antibiético e anti-fungico, dependendo do agente em questédo. Esta afeccao pode ser
causada por fatores primarios, como a presenca de corpos estranhos, atopia e acaros,
ou por fatores persistentes, como a presenca de agentes bacterianos e fungicos
(LINZMEIER; ENDO; LOT, 2009; LUSA; AMARAL, 2010).

J& os casos de laceracao cutanea (n=2/11 / 18,2%) foram devido a interacao
com outros animais. O local acometido em ambos os casos foi em regido pélvica,
assim, fez-se necessaria a realizacdo de radiografia para descartar acometimento de

outros 6rgaos, fraturas e/ou luxacgoes.

3.2.2.2 Afecc0Oes digestorias e de 6rgaos anexos

Dentre o sistema digestorio, foram acompanhadas oito enfermidades, todas
com apenas um caso (Tabela 11).

Tabela 11: Casuistica das afeccdes digestérias e de 6érgado anexos acompanhada
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario da Universidade de Passo

Fundo.

Casuistica Espécie Total

Caninos (n) Felinos (n) n (%)
Intoxicag&o por piretroide 1 - 1(12,5%)
Lipidose hepatical - 1 1 (12,5%)
Torcéo gastrical 1 - 1 (12,5%)
Noédulo hepatico?! 1 - 1 (12,5%)
Adenocarcinoma intestinal? - 1 1 (12,5%)
Sialocele® 1 - 1 (12,5%)
Obesidade 1 - 1(12,5%)
Prolapso retal - 1 1(12,5%)
Total 5 3 8 (100%)

Fonte: Dados estagio curricular (2019).
IDiagnostico por exames de imagem. 2Diagnéstico por bidpsia. 2Diagnéstico por CAAF.

A torcao ou dilatacédo gastrica é considerada uma patologia emergencial clinica

e cirargica, e o tempo de seu diagnostico esta diretamente relacionado com a
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sobrevida do paciente. E uma afecgéo sistémica que tem consequéncias em diversos
orgdos além do préprio estbmago, como figado, baco, coracdo e pulmdes, cursando
com sinais de edema, hemorragia, congestdo, necrose, isquemia e infarto
(PROVIDELO; MOUTINHO, 2014; SILVA et al., 2012).

O caso acompanhado foi classificado como tor¢do gastrica (n=1/8 / 12,5%).
Diagnosticou-se através da anamnese (animal porte grande que recebeu excesso de
alimentacdo na ultima refeicdo), exame fisico (dispneia, aumento abdominal e som
timpanico a percussédo) e radiografia simples (sinal de compartimentalizacdo do
estbmago e grande dilatacdo gasosa). Foi realizada trocaterizacdo e, apos,
procedimento de gastropexia, onde identificou-se uma rotacdo géastrica de 360° O

animal veio a 6bito no pos-operatoério imediato.

3.2.2.3 Afecgdes infectocontagiosas

Dentre as afecc¢fes infectocontagiosas de caninos e felinos, a cinomose teve
maior casuistica (n=5/8 / 62,5) (Tabela 12).

Tabela 12: Casuistica das afeccfes infectocontagiosas acompanhada durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo.

Casuistica Espécie Total
. ) n (%)
Caninos (n) Felinos (n)

Cinomose? 5 - 5 (62,5%)
Peritonite infecciosa felina (PIF)? - 1 1(12,5%)
Parvovirose?! 1 - 1 (12,5%)
Leptospirose? 1 - 1 (12,5%)
Total 7 1 8 (100%)

Fonte: Dados estagio curricular (2019).
IDiagnostico clinico e por snap test. 2Diagnostico sugestivo. 3Diagnoéstico por sorologia.

s

A cinomose é uma doenca contagiosa que acomete a espécie canina,
transmitida pelo virus da familia Paramyxoviridae e género Morbilivirus. Essa
patologia tem alta incidéncia na rotina clinica em filhotes devido a baixa da imunidade,
auséncia de vacinacao e/ou incompleto protocolo vacinal. Pode manifestar-se com

diferentes sinais clinicos, dependendo da fase da viremia, entre sintomas
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respiratérios, gastrointestinais e neuroldgicos, principalmente. Apesar de existir
diversos métodos de diagnoéstico definitivo da doenca, como o0 ELISA,
imunofluorescéncia direta, biopsia, imunohistoquimica, isolamento viral e PCR
(ALBUQUERQUE; DREHMER; SILVA, 2013; PORTELA; LIMA; MAIA, 2017), no HV-
UPF, o diagnéstico da cinomose era estabelecido através da associacdo da
anamnese, exame fisico, teste rapido e anélise do hemograma.

Todos os pacientes diagnosticados com cinomose eram filhotes com vacinacao
desatualizada. Os sinais clinicos variavam entre secrecdo ocular e nasal, mioclonia,
inclinagcdo da cabeca, vocalizacdo, papulas, hiperqueratose, diarreia, caquexia,
anorexia e apatia. Como protocolo, era realizado o teste rapido da doenca, porém, se
o resultado fosse negativo, ndo se descartava a possibilidade de o animal estar
contaminado. Associado a isso, era realizado o hemograma do paciente, onde em
todos os casos acompanhados, houve linfopenia. Ainda, segundo levantamentos de
Sousa et al., (2015), a andlise do sangue pode cursar com anemia, trombocitopenia,
leucocitose, monocitose, neutrofilia, neutroéfilos hipersegmentados, linfécitos reativos
e mondcitos ativados. O tratamento instituido era sintomatico com fluidoterapia,
complexos vitaminicos, antibioticoterapia, protetores de mucosa gastrica e

analgésicos.
3.2.2.4 Afec¢Bes musculo-esqueléticas

De modo geral, a patologia que prevaleceu dentre as afeccdes musculo-
esqueléticas foram as fraturas, entre elas, a com maior niamero foi a fratura de amero

(n=2/7 | 28,6%) (Tabela 13).

Tabela 13: Casuistica das afecc6es musculo-esqueléticas acompanhada durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo.

(continua)
Casuistica Espécie Total
: : n (%)
Caninos (n) Felinos (n)
Fratura de mero? 2 - 2 (28,6%)

Luxacdo de vértebra toracical 1 - 1 (14,3%)
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(concluséo)

Casuistica Espécie Total
. _ n (%)
Caninos (n) Felinos (n)

Fratura de pelve?! 1 - 1 (14,3%)
Fratura de tibia e fibula! 1 - 1 (14,3%)
Fratura de vértebra lombar?* 1 - 1 (14,3%)
Hérnia inguinal? - 1 1 (14,3%)
Total 6 1 7 (100%)

Fonte: Dados estagio curricular (2019).
IDiagnostico por radiografia. 2Diagnostico por ultrassonografia.

Todas as afeccdes citadas na Tabela 13 foram de pacientes traumatizados,
atendidos de forma emergencial, sendo todos tratados através de procedimento
cirdrgico. Os casos de fratura e luxacédo foram diagnosticados através da radiografia
simples com o paciente sedado, com excec¢ao da fratura de vértebra lombar (n=1/7 /
14,3%) que se fez necessario o exame de mielografia. Esse exame é realizado atraves
da aplicacdo de contraste iodado no espaco subaracnoide, localizado entre a
membrana aracnoide e a pia-mater, onde existe o liquido cefalorraquidiano. E utilizado
a fim de diagnosticar possiveis compressdes e/ou alteracées na medula espinhal do
paciente (AVANTE, 2015; MARINHO et al., 2014). O contraste utilizado foi o iodado

nao-ibnico, na dose de 10mg/kg, entre as vértebras lombares n° 5-6.

3.2.2.5 Afecgbes cardiorrespiratorias

Em relacdo ao sistema cardiorrespiratorio, foram acompanhadas cinco

patologias, todas com o mesmo numero de casos (Tabela 14).

Tabela 14: Casuistica das afec¢des cardiorrespiratérias acompanhada durante o

estagio curricular no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo.
(continua)

Casuistica Espécie Total
n (%)

Caninos (n) Felinos (n)

Neoplasia em atrio direito* 1 - 1 (20%)
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(concluséo)

Casuistica Espécie Total
. _ n (%)
Caninos (n) Felinos (n)
Broncopneumonia? 1 - 1 (20%)
Bronquite? 1 - 1 (20%)
Laceragéo pulmonar? 1 - 1 (20%)
Hérnia diafragmatica 1 - 1 (20%)
traumatica?

Total 5 1 5 (100%)

Fonte: Dados estagio curricular (2019).
IDiagnéstico sugestivo por ecocardiografia. 2Diagnéstico por radiografia. 3Diagndstico por toracotomia
exploratoria.

Foi sugerido na radiografia simples e confirmado através da ecocardiografia
uma neoplasia em atrio direito (massa vascularizada avaliada por Doppler colorido)
(n=1/5 / 20%), medindo em seu maior diametro 7cm, em um paciente canino, idoso,
que apresentava dispneia e efusdo pericardica. Nao foi realizada bidpsia, porém,
segundo Ferreira et al.,, (2011), a principal neoplasia cardiaca primaria é o
hemangiossarcoma, sendo mais comum em atrio direito. Porém, outros tumores
menos provaveis podem acometer o coragdo, como o quemodectoma, linfoma e
carcinoma ectopico de tireoide (NEVES, 2017). No paciente acompanhado néo foi
realizado nenhum tratamento, clinico ou cirargico, por op¢ado do tutor. A terapia de
escolha é a retirada da massa juntamente com a quimioterapia, mediante a
confirmacédo da neoplasia, afim de aumentar a sobrevida do animal (FERREIRA et al.,
2011).

3.2.2.6 Afecgdes urinarias

As afeccdes do sistema urinario corresponderam a duas patologias, sendo trés
casos de doenca do trato urindrio inferior em felinos (DTUIF) e um urdlito vesical em
canino. A DTUIF é uma afeccdo que afeta a vesicula urinaria e a uretra, podendo
cursar com alteracbes de comportamento, polacidria, disuria, estranguria e/ou
hematuria, provocada por causas obstrutivas ou nao-obstrutivas. Quando, na

anamnese, é relatado disuria ou estranguria, o caso tornava-se emergencial, baseado
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na possibilidade de agravamento do quadro ou Obito do paciente (COSTA, 2009;
LENZI, 2015).

Os casos acompanhados de DTUIF eram em felinos machos, de meia idade e
cursaram com obstrugdo por plugs uretrais, tendo sido desobstruidos por
hidropropulséo. Além disso, procedia-se com avaliagdo da urina (urinalise) e de
sangue (hemograma e perfil bioquimico).

3.2.2.7 AfeccOes reprodutivas e da glandula mamaria

Dentre as afeccbes do sistema reprodutivo e glandula mamaria, foram
acompanhadas duas patologias em caninos, sendo dois casos de carcinoma mamario
e um de ovarios policisticos. Nos casos de neoplasia mamaria, as cadelas tinham
acometimento das duas cadeias mamarias, sendo indicada a mastectomia bilateral,
realizada em duas etapas, onde o tempo entre elas dependia da recuperacao de cada
paciente no poés-cirdrgico. Como protocolo, os pacientes realizavam radiografia
toracica e ultrassonografia abdominal pré-operatorio para pesquisa de metastase.

Os cistos séo estruturas de variados tamanhos presentes dentro ou fora dos
ovarios, alojando liquido no seu interior e que se formam a partir da estimulacdo
enddgena ou exdgena de hormonios. Quando presente nos ovarios, normalmente sao
multiplos e de forma bilateral. Os cistos ovarianos podem ser achados
ultrassonograficos ou responsaveis por alteracdes clinicas, devido aos hormonios que
produzem, podendo causar desde hipertrofia vulvar até piometra e aplasia de medula
0ssea. Quando ndo ha o interesse em reproducéo da fémea, o indicado sempre é a
realizacdo da OVH eletiva (LUZ, 2017). A paciente com esta patologia havia histérico
de receber contraceptivos injetaveis, apresentava estro prolongado e apatia. O
diagnéstico definitivo foi através da ultrassonografia abdominal, observando diversas
estruturas redondas anecogénicas em ovarios direito e esquerdo, tratado atraves da
OVH.

3.2.2.8 Afecgdes oftalmicas
As afeccdes oftalmicas corresponderam a duas patologias em caninos, dois

casos de ulcera de cornea superficial e um caso de prolapso do globo ocular. A Ulcera

de cornea acometeu animais da raca Shih tzu e, segundo Ribeiro (2015), pacientes
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braquecefalicos sdo os mais predispostos. O diagnostico foi feito com o teste de
fluoresceina e o tratamento foi topico com antibiotico e anti-inflamatério ndo esteroidal,
além do uso do colar elizabetano.

O prolapso de globo ocular é considerado uma emergéncia oftalmica na rotina
clinica e possui de reservado a mau prognéstico, tendo o traumatismo como principal
causa (AFONSO, 2017). O caso acompanhado ocorreu devido a um trauma, porém o
tutor demorou dias para procurar atendimento. O olho apresentava-se necrosado, sem
resposta a estimulos e com presenca de hifema, assim, o tratamento instituido foi a

enucleacgéo.

3.2.2.9 Afecc¢bes neuroldgicas

Das afeccbes do sistema neurologico, somente duas patologias foram
acompanhadas, sendo um caso de doenca do disco intervertebral (DDIV) e um caso
de trauma cranio-encefalico (TCE), ambos em caninos. O DDIV pode surgir de causas
compressivas, como a extrusdo ou protusdo do disco, ou de causas nao
compressivas, e a intensidade da leséo pode variar, gerando sinais desde hiperestesia
até auséncia de dor profunda (BENTO; MARCELINO; SILVA, 2018).

O paciente canino acompanhado com DDIV chegou ao HV com paraplegia dos
membros posteriores, mas ainda apresentava dor profunda. Em mielografia do
segmento lombar constatou-se perda da continuidade do contraste entre vértebras n°
1-2, diagnosticando a DDIV e, entdo, foi submetido a tratamento cirargico. Segundo
estudo de Chaves et al., (2017), o segundo local de maior acometimento desta
afeccao é entre vértebras lombares n° 1-2, precedida de vértebras toracicas n® 12-13.

O TCE € uma alteracdo do sistema nervoso central que cursa com aumento da
pressao intracraniana, hipoxemia e hipovolemia, levando também a sinais sistémicos.
N&o existe, na medicina veterinaria, uma terapia especifica para o TCE, o importante
e primordial é estabilizar clinicamente o paciente e fazer com que ele retorne a seus
parametros fisiolégicos normais (BRANCO, 2011). O caso de TCE acompanhado era
em canino, um més de idade, com histérico de trauma, apatia, hipotermia e
inconsciéncia, apresentando hiperglicemia e aumento do lactato. O tratamento
instituido foi clinico com corticoide, analgésico e agente hiperosmolar intravenoso,

além de estabilizar seus parametros vitais alterados.
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3.2.2.10 Afecgbes enddcrinas

A Unica afeccdo acompanhada do sistema enddcrino foi a cetoacidose

diabética em canino, como grave consequéncia da diabetes mellito.
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4 RELATO DE CASO

4.1 LINFOMA MULTICENTRICO CENTROBLASTICO CANINO

4.1.1 Introducgéo

O linfoma é o tumor que mais acomete a espécie canina da classe das
neoplasias hematopoiéticas (RIBEIRO; ALEIXO; ANDRADE, 2015), equivalendo
entre 80 a 90% dos casos. Afeta animais de meia idade, sem preferéncia por sexo,
tendo como racas mais predispostas Boxer, Bulldog, Labrador retriever e S&o
Bernardo. (MORRIS; DOBSON, 2001). O tumor se inicia através da desorganizada
proliferacédo de linfocitos nos tecidos linfoides (RIBEIRO; ALEIXO; ANDRADE, 2015;
VALLI; BIENZLE; MEUTEN, 2017), sendo de origem desconhecida, porém existem
fatores, como agentes quimicos, genéticos e virais que o predispdem (VAIL; YOUNG,
2007).

O linfoma surge, principalmente, de 6rgaos linfoides como medula éssea, baco
e linfonodos, mas pode se originar de qualquer outro 6rgao do corpo (VAIL; YOUNG,
2007), justificada pela continua circulacdo dos linfécitos pelo organismo. Esse tumor
possui classificagcbes anatdmicas, como linfoma multicéntrico (mais frequente),
mediastinal, alimentar, cutaneo e extranodal (CALAZAS; DALECK; NARDI, 2016).

O linfoma também pode ser classificado quanto a sua histologia e
imunofenotipagem, sendo estas caracteristicas determinantes para o melhor
tratamento e prognéstico do paciente. Porém, na medicina veterinaria, ainda ha
limitacBes, por parte do oncologista e do tutor, que impedem que o linfoma seja
caracterizado. Por vezes, somente € realizada a citologia a fins de diagnéstico, e ndo
0 exame histopatoldgico, ou a amostra da bidpsia € insuficiente, impedindo assim a
sua caracterizacao (VALLI; BIENZLE; MEUTEN, 2017).

O diagnostico da doenca inicia-se com o0 exame fisico e com investigacdes
hematolégicas. Radiografia e ultrassonografia sdo importantes para visualizar se ha
aumento no tamanho dos 6rgaos, enquanto a citologia e bidpsia dos linfonodos ou
orgaos afetados podem confirmar a doenca (MORRIS; DOBSON, 2001; TUREK et al.,
2008; VAIL; YOUNG, 2007). Na maioria dos casos, o linfoma é uma doenca sistémica,

devido a isso, o tratamento também necessita ser de carater sistémico, sendo
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associadas técnicas cirargicas com protocolos de poliquimioterapia para oferecer
maior sobrevida ao animal (VAIL; YOUNG, 2007).

Mediante isso, este relato tem por objetivo descrever um caso de linfoma
multicéntrico centroblastico em canino acompanhado durante o estagio curricular no

Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina.

4.1.2 Caso clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina um
canino, fémea, sem raca definida (SRD), treze anos de idade, pesando 9,2 kg. A
gueixa principal do tutor era apatia, hiporexia e aumento de volume abdominal ha um
més. Também foi relatado, durante a anamnese, que o paciente ja havia passado por
consulta com outro médico veterinario ha um més com os mesmos sinais, onde foi
realizado avaliacdo sanguinea, ultrassonografia abdominal e citologia espénica.
Através destes exames foi identificado anemia (Ht 26,7%), normocitica hipocrémica
(30,3%), trombocitopenia (150.000 mm3) e esplenomegalia, sendo utilizada a técnica
de citologia aspirativa por agulha fina para identificar a causa deste aumento, porém
nesta obteve-se resultado inconclusivo.

No exame fisico do paciente foi notado decubito lateral obrigatério, dispneia
mista, aumento do volume abdominal generalizado, sem a possibilidade de identificar
em qual 6rgdo, dor a palpacdo abdominal generalizada, mucosas hipocoradas e
desidratacdo de 6%, estado corporal magro e apresentando-se deprimido. Os
parametros vitais estavam dentro da normalidade para a espécie e ndo havia
alteracdo que envolvesse outros sistemas.

A partir disto, foi realizada nova avaliacdo de hemograma e bioquimica sérica.
Nos resultados foi observada anemia (Ht 22,2%) normocitica normocrémica,
leucocitose (33.800 mm3) e neutrofilia (29.068 mm?), além do aumento de enzimas
hepéticas ALT (175 U/L) e FA (249 U/L), aumento da ureia (164 mg/dL) e reducéo de
albumina (1,6 g/dL) e célcio (7,76 mg/dL). Repetiu-se também ultrassonografia
abdominal, onde novamente visualizou-se esplenomegalia com presenca de macro e
micro-nodulos generalizados, suspeitando de neoplasia primaria ou secundaria, e
liquido livre em regido peri-esplénica.

Devido a suspeita de neoplasia, foi realizada radiografia toracica na busca de

metastases, sendo observada acentuado aumento de opacidade em cavidade pleural
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em regido de lobo cranial e lobo medial direito, compativel com efuséo pleural (Figura
14). Procedeu-se com a drenagem toracica, onde foram coletados 250mL de liquido
amarelado com aspecto turvo, que foi enviado ao laboratério de patologia clinica e
anato-patologia. O liquido pleural foi classificado como transudato modificado com
presenca de neutrofilos, macréfagos e células mesoteliais reativas, resultando em

processo inflamatério piogranulomatoso moderado.

Figura 14: Radiografia toracica do paciente com linfoma multicéntrico e presenca de
efusdo pleural, principalmente em hemitérax direito. A) Projecéo lateral direita. B)
Projecéo ventro-dorsal.

Fonte: Setor de diagndstico por imagem do HV-UEL (2019).

Mediante os resultados dos exames, o animal foi internado recebendo
fluidoterapia IV (intravenoso) de ringer lactato, metadona (0,3 mg/kg) 1V, qgid (quater
in die = quatro vezes ao dia), dipirona (25 mg/kg) IV, tid (ter in die = trés vezes ao dia)
e cefazolina (30 mg/kg) IV, tid. Por ndo ter sido responsivo ao tratamento, foi
submetido ao procedimento de esplenectomia de urgéncia, considerado um paciente
ASA (American Society of Anaesthesiologists) IV. Durante a cirurgia, foi encontrado
liquido livre abdominal de cor avermelhada e aspecto hemorragico (enviado para
analise), além do bago aumentado, com macro e micro-nodulos perceptiveis a olho
nu, areas necrosadas, ulcerativas e com superficie irregular (Figura 15). Apos a
realizacdo da esplenectomia, um fragmento do baco foi enviado para exame de

histopatoldgico em laboratorio externo.
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Figura 15: Esplenomegalia, com macro e micro nodulos, areas necrosadas,
ulcerativas e com superficie irregular do paciente canino com linfoma multicéntrico.

Fonte: Setor de clinica cirtrgica do HV-UEL (2019).

O resultado do liquido cavitario abdominal demonstrou processo inflamatério
neutrofilico com células mesoteliais reativas, classificado como transudato modificado,
e a bidpsia esplénica em linfoma do tipo centroblastico.

ApOs o procedimento cirdrgico, o animal permaneceu internado, sendo
administrado cefazolina (30 mg/kg) 1V, tid, metronidazol (25 mg/kg) 1V, sid (semel in
die = uma vez ao dia), dexametasona (0,1mg/kg) 1V, sid, enrofloxacina (10 mg/kg) 1V,
sid, omeprazol (1 mg/kg) 1V, bid, tramadol (4 mg/kg) IV, tid e dipirona (25 mg/kg) 1V,
tid, com troca de decubito do paciente ao longo do dia. Porém, o animal manteve-se
em anorexia e comecou a apresentar edema de face e hipotensdo, sendo assim
realizada infusdo de solucéo ringer com lactato, acrescida de lidocaina (1 mg/kg/h),
fentanil (5 mg/kg/h) e cetamina (0,6 mg/kg/h).

No entanto o animal veio a 6bito no dia seguinte.

4.1.3 Discusséo

O linfoma multicéntrico é caracterizado clinicamente por linfoadenomegalia
local ou generalizada, edema local ou generalizado, por acometer figado, baco,
medula Ossea e apresentar sinais inespecificos como anorexia, perda de peso,
vomito, diarreia, politria, polidpsia e febre. Conforme a literatura, o linfoma
multicéntrico é caracterizado em estagios, onde o nimero romano indica os 6rgaos
acometidos e a letra indica a presenca ou auséncia de sinais clinicos. Sendo assim, o
do caso relatado é classificado como “IVb”, onde “IV” significa haver envolvimento do
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baco e/ou figado, com ou sem envolvimento de linfonodos e “b” por cursar com
presenca de sinais clinicos (VAIL; YOUNG, 2007).

O extravasamento e acumulo de liquido em cavidades toracica e abdominal,
descritas no paciente com linfoma, ocorre devido a alteragcbes na dinamica dos
liguidos corporais fisiolégicos, e entdo € chamado de efusdo (WASCHBURGER,
2011). Quando presentes, é de grande importancia a drenagem e analise na tentativa
de ajudar no diagnéstico da patologia (PASCON; CAMACHO, 2009), além de reduzir
o desconforto respiratorio. O transudato modificado, caracterizado no paciente, &
explicado devido ao aumento da pressdo hidrostatica e diminuicdo da pressao
oncética, com aumento na entrada e quantidade de liquido com proteinas para as
cavidades (WASCHBURGER, 2011). Assim, explica-se a reducéo sérica de albumina
descrita no animal, visto que havia liquido com proteina extravasado nas cavidades
toracica e abdominal.

A efusdo toracica normalmente cursa com presenca de liquido em ambos 0s
lados do mediastino, porém, pode apresentar-se de forma unilateral. O paciente
relatado apresentou efusdo apenas do lado direito do térax, podendo ser justificado
pelo decubito lateral obrigat6rio além da viscosidade do liquido, devido a caracteristica
piogranulomatosa (GONCALVES, 2011).

Nos casos de linfoma multicéntrico, também pode ser encontrado edema
subcutaneo devido depdsito de células neoplasicas nos vasos linfaticos, obstruindo-
os. O paciente relatado apresentou edema de face, sinal que pode ser explicado pela
obstrucdo linfatica na regido devido a esse depdsito e/ou ao decubito lateral
obrigatério em que permanecia devido a intensa apatia e dispneia. Devido a isso era
instituida a troca de decubito durante o dia para a reducdo do edema (PROENCA,
2009).

O resultado do hemograma do presente animal foi semelhante ao encontrado
por Jorge et al., (2018) em um paciente com linfoma multicéntrico, o qual apresentava
anemia normocitica normocrémica e trombocitopenia. Essas alteragbes podem ser
explicadas pela esplenomegalia associada em que reduz o tempo de meia vida das
plaguetas e causa o sequestro das heméacias circulantes. Ja 0 aumento de enzimas
hepaticas e renais se explicam pela possivel deposicdo de imunocomplexos nos
orgaos acometidos (JORGE et al., 2018).

Estudo de Martins (2017) constatou que os exames de citologias aspirativas

por agulha fina do baco obtiveram sensibilidade de 62,5%, especificidade de 87,5% e
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acuracia de 70,83%, e que o resultado também depende da habilidade do médico
veterinario.

O baco do paciente, macroscopicamente, apresentava-se com areas
esbranquicadas entremeadas a areas vermelho escuro. Essa caracteristica
corroborou com a literatura, a qual relata que os linfomas que acometem o baco, o
deixam com &reas mescladas entre brancas, rosas e vermelhas, causadas pela
hiperemia, congestao e/ou hemorragia (VALLI; BIENZLE; MEUTEN, 2017).

Neste Orgao, realizou-se a analise histopatolégica, utilizando a classificacdo de
Kiel, uma reformulacdo da medicina humana, a qual categoriza o tumor em baixo,
médio e alto grau de malignidade (VAIL; YOUGN, 2007). A classificag&o instituida foi
o de linfoma centroblastico, uma neoplasia de alto grau de malignidade e também de
maior prevaléncia, conforme estudo de Suzano et al., (2010).

O paciente ndo recebeu tratamento quimioterdpico pos-cirlrgico, pois era
necesséria a estabilizacdo do quadro clinico e, no dia seguinte, ocorreu o 6bito. No
entanto, segundo a literatura, os linfomas de altos graus histologicos de malignidade
tendem a ter melhor resposta a esse tipo de tratamento. A poliquimioterapia
preconizada baseia-se no protocolo CHOP, formado pelos farmacos ciclofosfamida
(C), doxorrubicina (H), vincristina (O) e predinisona (P), tendo remisséao de 60 a 90%
e sobrevida de seis a doze meses (VAIL; YOUNG, 2007).

4.1.4 Concluséo

Conclui-se que para aumentar a sobrevida do paciente, é necessario associar
o rapido diagnostico ao tratamento efetivo do linfoma, lembrando de priorizar o seu
estado geral clinico.
4.2 CETOACIDOSE DIABETICA CANINA
4.2.1 Introducgéo

A cetoacidose diabética € uma consequéncia e complicacédo gerada em alguns
animais com diabetes mellito, caracterizando-se por hiperglicemia, acidose

metabdlica e cetose (BRESCIANI et al., 2014). A diabetes mellito € uma doenca

endocrina sistémica que acomete os caes, tendo maior casuistica em machos,
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castrados, com menos de 22kg, principalmente das ragas Pug, Poodle, Cocker,
Dachshund, Labrador. Independente de qual seja sua causa, a patologia causara
perda da funcdo das células B do pancreas, hipoinsulinemia e hiperglicemia,
apresentando-se com sinais de poliuria, polidpsia, polifagia, perda de peso e catarata
(POPPL; ELIZEIRE, 2017).

Devido a diminuicdo das concentracBes séricas de insulina, assim como o
aumento dos fatores de resisténcia a insulina, os quais podem ser causados por
doencas ou por aumento de hormonios hiperglicemiantes, o metabolismo realiza
lipdlise para a glicogendlise e gliconeogénese. Os acidos graxos livres liberados a
partir da lipdlise podem servir de energia para o organismo ou se transformarem em
acetilcoenzima A. Devido a hipoinsulinemia, esta enzima sera transformada em acido
acetoaceético e acido beta-hidroxibutirico, que vao gerar os corpos cetdnicos e causar
cetose e acidose metabdlica no paciente (BRESCIANI et al., 2014; SILVA, 2017).

Os sinais clinicos da cetoacidose diabética variam entre desidratacéo,
prostracdo, vomito, diarreia, odor de acetona pela respiracdo, taquipneia, anorexia,
adipsia, distensdo abdominal e, em casos mais graves, alteracbes neuroldgicas
(BORIN-CRIVELENTI, 2015; REUSCH; ROBBEN; KOOISTRA, 2010). O diagndstico
se da através do historico de diabetes mellito ou outras doengas concomitantes, sinais
clinicos, presencga de cetonudria ou cetonemia, hemograma, dosagem de eletrdlitos,
ureia, creatinina e COztotal (NELSON, 2015; SILVA, 2017).

O tratamento emergencial se da através da fluidoterapia até a estabilizacdo do
paciente. ApoOs as devidas suplementacdes realizadas, a insulinoterapia € instituida.
Sendo assim, o objetivo € converter os corpos cetbnicos em bicarbonato para cessar
o0 quadro de cetoacidose diabética. O progndstico depende do tratamento,
complicacBes associadas, monitoramento e doencas concomitantes que o animal
possa apresentar, tendo, em média, 25% de 6bito ou de animais eutanasiados
(NELSON, 2015; REUSCH; ROBBEN; KOOISTRA, 2010; SILVA, 2017).

Mediante isso, este relato tem por objetivo descrever um caso de cetoacidose
diabética em canino acompanhado durante o estagio curricular no Hospital Veterinario

da Universidade de Passo Fundo.
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4.2.2 Caso clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, um
canino, macho, raca Lhasa Apso, seis anos de idade, pesando 6,8 kg. O tutor relatou
como queixas principais prostracao, anorexia e adipsia ha trés dias, vomito e diarreia
h& um dia. Ha onze dias havia sido diagnosticado com diabetes mellito no HV-UPF,
estando recebendo insulinoterapia subcutanea (0,25 Ul/kg) bid e racdo diabética bid.

No exame fisico o animal apresentava desidratacdo de 10%, decubito esternal
preferencial, halito cetbnico e catarata no olho direito (Figura 16). Foi realizada
afericao da glicemia em ponta de orelha, a qual constatou glicose acima de 500 mg/dL.
O animal foi internado para corrigir a desidratacdo e, enquanto isso, foi realizada a
sondagem vesical, coleta de urina para urinalise e coleta de sangue para hemograma
e avaliacdo da bioquimica sérica. Foi realizada medicacédo sintomética para melhora
do estado geral do paciente com sulfametoxazol e trimetropim (25 mg/kg) 1V, bid e

citrato de maropitant (1 mg/kg) SC, sid.

Figura 16: Presenca de catarata no olho direito do paciente canino com cetoacidose
diabética.

Fonte: Gabriela Lorenzet (2019).

Através do resultado do hemograma, observou-se anemia (28% Ht)
normocitica normocrémica, hipoproteinemia (5,2 g/dL), leucocitose (24.400 pL) com
desvio a esquerda regenerativo, neutrofilia (20.740 uL) e aumento de bastonetes (488
ML), presenca de neutrofilos toxicos (+2) e linfocitos reativos (+1). Na avaliacao
bioguimica, observou-se redugédo da albumina (24,2 g/L), aumento do fosforo (6,9
mg/dL), creatinina (2,3 mg/dL) e ureia (158 mg/dL) e na urinalise, glicosuria (+3),
cetonuria (+1), pH 5 e proteindria (+2).

O paciente foi reidratado com fluidoterapia de ringer lactato, IV, sendo
infundidos 20% do valor total na primeira uma hora, 30% nas proximas cinco horas e

0 restante para encerrar as 24 horas. Apos a hidratacdo, o animal recebeu a primeira
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aplicacdo de insulina regular via intramuscular (IM) na dose de 0,2 Ul/kg e, a cada
uma hora na dose de 0,1 Ul/kg, até reduzir o valor sérico de glicose. Quando a
glicemia se apresentou inferior a 250 mg/dL, o animal retornou a receber
insulinoterapia NPH (Neutral Protamine Hagedorn), SC, com ajuste de dose para 0,5
Ul/kg, bid e foi adicionada glicose 5% nas proximas 24 horas a sua fluidoterapia.
Durante o periodo de internacdo, a glicemia era aferida antes das aplicacbes da
insulina e no horario do pico de acao deste farmaco no organismo.

O paciente respondeu clinicamente e retornou a se alimentar nas primeiras 24
horas, apresentando normalizacdo em quase totalidade das avaliacbes sanguineas,
exceto pela presenca da anemia (31% Ht) normocitica normocrémica. Ainda, realizou-
se ultrassonografia abdominal, onde constatou possivel pancreatite e hepatopatia
(Figura 17).

Figura 17: Ultrassonografia abdominal do paciente canino com cetoacidose
diabética. A) Imagem do pancreas hipoecogénico, heterogéneo, bordas irregulares e
aumentado, sugestivo de pancreatite. B) Imagem do figado hiperecogénico,

heterogéneo e aumentado, sugestivo de hepatopatia.

0

PANCREAS i FIGADO

Fonte: Setor de diagndstico por imagem do HV-UPF (2019).

Com a progressao do estado geral, o paciente recebeu alta. Devido as
alteracdes ultrassonograficas, foi instituido o tratamento com metronidazol (15mg/kg)
VO (via oral), bid, por 21 dias, amoxicilina com clavulanato (20 mg/kg), VO, bid, por
21 dias, cloridrato de tramadol (4 mg/kg), VO, tid, por 7 dias, dipirona (25 mg/kg), VO,
tid, por 7 dias, omeprazol (1 mg/kg) VO, bid, por 14 dias, sucralfato (30 mg/kg) VO,
bid, por 10 dias e silimarina (10 mg/kg) VO, bid, por 30 dias.

ApoOs o término do periodo de estagio o paciente retornou ao HV-UPF para

exames de sangue, urina e ultrassonografico de controle. As Unicas alteracfes
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encontradas foram dimensdes ainda aumentadas do pancreas, sugerindo pancreatite
cronica, porém reduzidas em comparacdo ao primeiro exame realizado, tendo o

tratamento instituido como efetivo.

4.2.3 Discussao

A primeira conduta a ser tomada no paciente portador de cetoacidose diabética,
€ a reidratacdo. O paciente recebeu fluidoterapia de ringer lactato emergencial e,
apesar da glicemia ter sido acima de 500 mg/dL, n&o foi realizada a aplicacéo de
insulina no momento. Com a fluidoterapia, os niveis séricos de glicose e 0os horménios
hiperglicemiantes irdo automaticamente comecar a reduzir. Assim, somente ap0s o
inicio da sua reidratacao, é que se retorna com a insulinoterapia, a qual primeiramente
sera via intramuscular. Caso fosse aplicada via subcutanea, retardaria a absorcao,
justificada pela baixa perfuséo do tecido (GRECO, 2004; NELSON, 2015; SILVA,
2017).

Apos a aplicacéo de insulina e reducdo da concentracao sérica de glicose, foi
acrescido na fluidoterapia glicose 5% até estabilizar a cetoacidose do animal. Isso se
faz necessario para evitar hipoglicemia, visto que, se esta ocorrer, manifesta-se com
sinais neuroldgicos, ja que a glicose é o principal substrato energético do sistema
nervoso central. Lembrando que um paciente diabético sempre ira apresentar
hiperglicemia, inclusive em jejum, visto que a sintese de glicose permanece a mesma,
porém a insulina ndo se impde mais na secrecao de glucagon (BORIN-CRIVELLENTI,
2015; NELSON, 2015; REUSCH; ROBBEN; KOOISTRA, 2010; SILVA, 2017).

A catarata, dentre os sinais clinicos da diabetes mellito, é a complicagéo cronica
mais frequente, podendo levar a cegueira (POPPL; ELIZEIRE, 2017). Esta se forma
devido ao influxo de &gua, inchaco da lente e ruptura das fibras causadas pela
deposicao de sorbitol e frutose na lente do globo ocular. Pode ser realizada cirurgia
para correcao, tendo a viséo restituida em até 80% dos casos (NELSON, 2004). O
paciente relatado com cetoacidose apresentava catarata unilateral que levou a
cegueira do olho.

Devido a eliminacdo de cetonas pela urina, por exceder a capacidade de
reabsorcdo dos tdbulos renais, assim como a excrecdo de glicose e perda de
eletrdlitos e agua, sera gerada uma hipoperfuséo de tecidos e azotemia pré-renal, ou

seja, aumento das enzimas creatinina e ureia (NELSON, 2015). O paciente relatado
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apresentou azotemia quando descompensou seu quadro diabético e voltou a
normalizar os niveis séricos de creatinina e ureia quando estabilizou os sinais clinicos
de cetoacidose. Segundo Silva (2017), os niveis aumentados podem ser falsos devido
a hemoconcentracdo de corpos cetdnicos, explicando-se pela normalizacdo dos
valores posteriormente.

A principal alteracdo do pancreas endocrino € a diabetes mellito (MOREIRA,;
GUNDIM; MEDEIROS-RONCHI, 2017). A pancreatite € um dos fatores que leva a
perda irreversivel da funcéo das células B, responsaveis pela secrecdo de insulina,
gerando quadros de hipoinsulinemia e hiperglicemia, fatores que cursam no paciente
diabético (NELSON, 2015; SILVA, 2017). Por ser um processo inflamatério, a
pancreatite pode ainda causar efeitos nos 6rgéos adjacentes como figado, estbmago
e intestino (MOREIRA; GUNDIM; MEDEIROS-RONCHI, 2017), fator encontrado no
paciente relatado. Esta inflamagdo do péancreas é mais provavel que seja uma
consequéncia da hiperglicemia, do que a causa (GRECO, 2004).

O tratamento de eleicdo para a pancreatite €, primeiramente, cessar sua causa
de base e, ap0s, a fluidoterapia para a hidratacdo e reposicéo dos eletrélitos. Porém,
nesta doenca, usa-se antibioticos na tentativa de inibir a proliferacdo de bactérias que
possam causar sepse e analgésicos por se tratar de uma doenga que cursa com
intensa dor abdominal (CARDOSO, 2015). A pancreatite € uma doenga concomitante
a cetoacidose diabética, ou seja, 0 seu tratamento ndo deve influenciar na
administracdo da insulinoterapia, visto que essa patologia metabdlica ndo tem
regressao sem a correta aplicacao desse hormonio (NELSON, 2015; SILVA, 2017).

E importante ter o controle do estado geral do paciente com cetoacidose, assim
como avaliacdes frequentes de ser parametros bioquimicos. Lembrando que essa é a
complicacdo mais grave do paciente diabético, mas que se instituido o tratamento
efetivo, d4 ao animal um 6timo estilo de vida (NELSON, 2015; SILVA, 2017).

4.2.4 Conclusao
Conclui-se que o mais importante para o desfecho da cetoacidose diabética é

o tratamento emergencial, através da estabilizacéo clinica e eliminacdo dos corpos

cetonicos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Proporcionalmente ao aumento da inclusdo de animais de estimacdo nas
familias, aumenta também o numero de profissionais, da area médica de caninos e
felinos, graduados e empregados no mercado de trabalho dentro da sociedade.
Assim, é imprescindivel aos Médicos Veterinarios procurarem especializacdes e
aperfeicoamentos para, além de tratarem seus pacientes, atenderem a demanda dos
tutores cada vez mais exigentes e preocupados com as afec¢des que acometem seus
animais.

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria tem por objetivo
colocar o graduando em situacdes do seu futuro préximo, que é a sua insercao na
rotina de trabalho dentro da area desejada. Nesse contexto, o periodo de estagio
realizado nos hospitais veterinarios da Universidade Estadual de Londrina e da
Universidade de Passo Fundo foi de grande valia para o crescimento pessoal e
profissional, colocando em a¢édo o conhecimento da graduacao e aprendendo novas

teorias e praticas de Médicos Veterinarios.
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ANEXOS

ANEXO A - EXAME ULTRASSONOGRAFI?O DO PACIENTE CANINO COM
LINFOMA MULTICENTRICO.

||LT Uni ver sidade PN !?‘{

=|=" Edadud de Lorndrina PUEL
Setor de Diagndstico por Imagem

Nome: RG: Espécie:

Data: Solicitante:

Idade: Sexo: Suspeita: Neoplasia Esplénica

Laudo Ultrassonografico

Bexiga: discreta distensdo, parede lisa e regular, contelddo anecogénico, com presenca
moderada de sedimentos.

Utero/ Ovarios: néo visibilizados (castrada)

Rins: tamanho subjetivamente normal, contorno regular, definicdo corticomedular
preservada, ecogenicidade da cortical discretamente aumentada.

Baco: acentuadamente aumentado, contorno regular e parénquima heterogéneo,
ecogenicidade normal, sem alteragcbes em vascularizagdo. Presenca de varios nodulos
heterogéneos, bem delimitados, disseminados pelo parénquima.

Estdbmago/ Algas Intestinais: estbmago e intestino com discreta quantidade de conteudo
gasoso e mucoso, peristaltismo preservado. Nao ha espessamento ou perda de estratificacédo
de parede gastrica e intestinal.

Figado: tamanho normal, contorno regular e parénquima homogéneo e ecogenicidade
moderadamente aumentada, sem alteracdo em vascularizacdo do o6rgdo. Estrutura
hiperecogénica proximo ao ducto biliar medindo aproximadamente 0,7 cm de diametro.

Vesicula Biliar: cheia, parede lisa e regular, conteido anecogénico. Sem sinal de dilatagéo
ou obstrugdo de ductos cistico ou extra-hepéaticos.

Pancreas: sem alteracdes em topografia do 6rgéo.
Adrenais: néo visibilizadas.
Linfonodos: sem alteracdes

Cavidade abdominal. Presenca de pequena quantidade de liquido livre anecogénico focal
localizada entre algas intestinais e baco.
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IMPRESSOES DIAGNOSTICAS:

e Sedimento urinério;

e Mudltiplos nédulos esplénicos com sinais de agressividade tém como principal suspeita
neoplasia primaria ou secundaria;

e Possivel colelitiase;

e Liquido livre em regido peri-esplénica — inflamatério?

ISABELY SARAIVA
Médica Veterinaria Residente
Diagndstico por Imagem
CRMV-PR 16176

Fonte: Setor de diagnostico por imagem do HV-UEL (2019).



ANEXO B — EXAME HISTOPATOLOGICO DO PACIENTE CANINO COM

LINFOMA MULTICENTRICO.

EXAME HISTOLOGICO -

DADOS DO ANIMAL ;
NOME/NUMERO ESPECIE RG/LAB
RACA SEXO IDADE
TUTOR MEDICO VETERINARIO |

)}
Padente com histérico de aumento de volume abdominal hd 2 meses. Ao ultrassom abdominal apresentava
espienomegalia com pardnguima em padrio “queljo suigo” @ dversas nddulos espinicos. Apresenta também
hepa! ¢ efusio tordcica.

DA

MACROSCOPIA: Bago medinde 28,0 x 12,0 x 4,0 cm, com bordes arredondados e dreas esbranquicadas
e amolecdas (necrose), de distnbuicdo aleaténa. Ac corte o parénquima apresenta dreas
esbranquigadas entremeando dreas vermalho escuro.

ANALISE MICROSCOPICA: Fragmentos de bago apresentando neoformagio compasta por linfécitos
atipicos em sua totalidade. Essas células sdo grandes, de formato arredondado e nideo de
esférico com mikiples nuckolos perféncos. Algumas oflulas apresentam nucléoles grandes e centrais.
O croplasma é escasso ¢ levemente basofiico. Figuras de mitose e nicleos hipercromdticos sdo
observados em a moderada. Grandes dreas de necrose coagulativa tem distnbuigio aleatbria.
o @ metaplasia mielcide estio p em ¢ moderada.

BAGO, CANINO.
LINFOMA DO TIPO CENTROBLASTICO

Nota: Classificado pelo sistema Kiel. O sistema REAL/WHO atualmente é mais indicado na dassficagio

dos linfomas caninos e utiliza a2 & . imica além das critérios o o
A { .
@ 'ﬁ”-ﬁ‘mw‘m
DA Lation sl ek . Raginas Saioren MAASLG
P o bwarndte (W IR 0L Pachos Ywimrd s CRMIRGR LY

Fonte: Laboratério externo (2019).
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ANEXO C - EXAME DE HEMOGRAMA DO PACIENTE CANINO COM
CETOACIDOSE DIABETICA.

HEMOGRAMA CANING
ERITROGRAMA
E anEi T = el =
Eriraciios (x108pLY 378 (6.5-8,.) | Piaauetas 1oL I =2 | {200 a 500) |
o 1 9.5
Hemogiobre igidl): {12 a 18] D Rerina |: agregarSo plaguetida |
- - [
Hamassem (%) 28 137 2 66 _F_;:f!“ AIBSMATCS 1oty | a4 | 9,0 3 8,0] |
WCM L) 75,7 {80 & 771 | Entrobiasses: 1100 eucoitos):
CHOM (%) 320 {53 & 38 |
LELCOGRANMA
Leuodoitos totale [fjpl): 24,400 (&0 a 17000]
HE_L."LTI'.'G !_i:- ARSCLUTS el )
Il mhde s - - [zwrod
Ralen ol e FCes - - [zaro)
M. Easionados oz 428 [ = 300)
. E:_eﬂrr:nl:m:s =5 20,740 E-WJ 3 "I"Ii[l[ll
oA gyl - - (183 a 1250)
Sasifios - - (raroG
Linfdcios 1z 2508 (1990 a 43D0]
Moo Bces o1 ZTad (153 a 1350)
Mortologls & ohearaeben 5| Honuc

LEUCOCITOS ERITROCITOR
Karrifioa i2xomoe Poiicroer mmin Armocioas
:Il E:I o D_‘I Dhq.ll:fhlhl:llu;nldl-hl I:,I _:I.I I:II I:,I _:I.I |:'Jl
Lirisibon rewSvos WorEichoE ErvEdoE Posguiiorioes
Ep I:;.l. :_-. D., ::.'I :Sl I:.I D:.'- :3- E:ﬁlplﬂ.ﬂlﬂdl'h’“l-\.d:.

W TR Sy pediciorais
PRSI, D AMIBOCITONE MATEAA Ceonreciu e neneu deros commans m iz
1
|:| ERmRosEal [pi) Sk
cossrragtan: Jittrn etz [ Juptrrice Jiwaracts L] memmarts ¥ BE8121AD08 REPETIOCS E CORPEMADOS |
Ousiraes oba.: |
TETAr Joagh
CR RS 12

Fonte: Setor de patologia clinica do HV-UPF (2019).



ANEXO D — EXAME DE BIOQUIMICO SERICO DO PACIENTE CANINO COM

CETOACIDOSE DIABETICA.

71

BIOQUIMICO CANINO

[ ] Atbumina: 26-33 g) | [ Fosiore: {2,6-6,2 mg/dL)
Clacr: (< 102 UL} | ] Frutosamina {170-338 umoliL)
[ amitase pancredtica (u)| Ceer (<6,4UNL)
Uast: (<88 UIL) | [ ciicoee: (65-118 mg/dL)
[ ] Bilirrunina Total 0.1-0,5 midL) | [ ] ciobusinas: (27-44 giL)
[ Bilrrubing diretal 0,06-0.12 myidL) | [ J1ipase (13-200 UIL)
[ catio: (@-11,3mgidl) | [ potaesio: (3,5-5,1 mmoliL)
U cotesteral T (135-270 madL) | [ proteina total (54-71 giL)
Clepk: (=121 UiL) DT'incerideo-s (32 — 138 mg/dL)
V] creatinina 3 (0,515 mgial) | M ursia: 158,66 (21-60 mg/dL)
Cea: (< 156 UIL) | L actato:

Observagdes: Dicbé'm Dhemnliﬁdn I:l pEmico I:lleverrenbe I:l ntensamente

# RESULTADOS REPETIDOS E

CONFIRMADOS

Qutras observagdes:

s Lt

Siolana da Rosa Persira
CRMV /! RS 15558

Fonte: Setor de patologia clinica do HV-UPF (2019).



ANEXO E — EXAME DE BIOQUIMICO SERICO DO PACIENTE CANINO COM
CETOACIDAOSE DIABETICA.

BIOQUIMICO CANINO

I Pr— i26-33 o) | [] Fasfoen: 6,98 (2,6-8.2 mg/dL)
Cacr = 102 U} | L Frusosamina: (170-338 pmoliL)
[ amiase pancredfica jun) | Oear: (= &4 UL)
[ast: (= 86 UL | [ ciicase: (85-118 mgidL)
UBilirrunina Total 0,4-0,5 maidL) | [ Globuiias: (2744 giL)
[ psirrabina diretal (0.06-0,12 maal) | [ 1 jpase (13-200 UIL)
O e @- 11,3 myil) | ] potissio: 3,96 {3.5-5.1 mmallL)
Z[C-:-esberu:-l T: 203.0 {135-270 mg/dlL) I: Proteina fofal: (54-71 gL}
Clepx: =121 U | [ rrigiicerigeos: {32 — 138 mg/dL)
U creatiina: 10515 mydl) | [ Jursia: {21-80 mg/dL)
Cra: (= 188 UIL) | (] Lactato:

GMW&Fﬁ“.‘ |: Cierico DhE'T‘DIS-BﬂD |: lp&mico DIE\'EF'IE'FI:E D niensaments -* RES%JSLT;?.?E;ETIDOE E
Qutras ohservagdes:

i Al GO
A A8

2ibiara da Ross Fersira
CRMV ! B2 15868

Fonte: Setor de patologia clinica do HV-UPF (2019).




ANEXO F — EXAME DE URINALISE DO PACIENTE CANINO COM
CETOACIDOSE DIABETICA

URINALISE CANINO

Culeta:lj Micgao natural |:| Cateterismo |:| Cistocentese

EXAME FisSICO EXAME QUIMICO

Volume{mL) : 1 Frobeinas:lj negativo I:‘ tragos I:‘H E!l I:l3+ I:l-ii (migddL).

As = |:| limpid D di
pecta mees iseretaments furve Glicose: |:| negativalj u'agn5|:| 1+ |:|1“+ EB*

EI[IJNG

cor: AMARELO Cetona: I:l negative Eil I:l Fa |:| I+
Densidade (1,015 -1.045):  =1050 5ais biliares: E negativo :l positivo
Odor: Urobilinogénio: @nm—mal EUMDOmL.
Obsenvagles: Bilirubina: @negatim Clae Oae Oas
Sangue oculto: @negativo Duar;ufs hemolisados |:| tragos intactos
(ae Cae Oae

pH{55-75: 5

Fonte: Setor de patologia clinica do HV-UPF (2019).



ANEXO G — EXAME ULTRASSONOGRAFICO DO PACIENTE CANINO COM

CETOACIDOSE DIABETICA

FAMV - Faculdade de Asronomia e

Hospital Veterinario da UPF

Mdmenc

Proprietaria:

mMome do &nimal: Sy
ldade: Pesoc
Raca: Espeitie -
Weterndric Solcnie:

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO

- Bexiga pouco repleta de contetido anecogénico, pareds
espes=ada medindo aproximadamente 0,36 cm, ausfncia de=
sedimento; Imagem compativel com cistibe:

- Blca= inbestinais parcialmente repletas de gis =
contetdns fecal, paredss normosspessgdas com disposicio
da= 5 camadas presarvadas, paristaltisao aosleradeo:

- Hins simétricos com  ContorIno reqular medindo

aproxinmadamente 4,7 o de comprimento, corticais
normoscoginicas = Junobes corticomedulares
hiperecoginicas [3inal da medualar], relacies

cirticomedulares preservadas:

- BAdremai= com formato anatimico, ecogenicidade =
dimensfes preservadas, a direita medindo aproxmimadamente
1,7%m n 0,64 {comprimento x polo cranial)] = a esgoerda
medindo aproximadamente 1,7%m x 0,43cm {comprimento =
polo cramial):

- Baco homogineo, normoecoginico com contormos regular,
vascularizacio = dimespsfes pressrvadas:

- Figado Som dimansfms aumentadas, hetarogineo,
ecotextura grosseira, hiperecogénico com contorno regular
& vascularicacio pressrvadas; (Hepatopatia)

- Vesicula biliar repleta de conteddo anecogénio,
au=fncia de lama biliar, parede normoespes=ada:

- Estémago repleto de conteddo alimentar, paredes
normoespessgdas, disposicio normal das 5 camadas:

- Pincrea=s aumentado, com parénguima  heterogéneo,
hipoecoqinico, bordas irresgulares, madindo

aproximadamente 1,62 o= de dilmetro (comprimesnto nlo
mansurdwel pela sua grands extensdo];  pressanca d= ooma
area irreqular com contetdo anecoginico, nio
wascularizada ao doppler colorido, mno intarior do lcbo
pancreitico dirsito medindc aproximadamente 1,2 om x 0,B
m ; Messntério adjacente reativo. Imagem sugestiva de
pancreatite aguda/ pancreati necrdtica hemorridgica.
Fara fins diagndstico =sugere-se bidp=sias

- RAus=fncia de efusio peritoneal, linfonodos abdominais
ndo individualiszados: Hada mais digno d= nota.

B

Fonte: Setor de diagnéstico por imagem do HV-UPF (2019).
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