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RESUMO

O presente relatério de estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria teve como
objetivo descrever as atividades desenvolvidas na area de Cirurgia de Caninos e Felinos no qual
foi realizado no periodo de 06 de fevereiro de 2019 a 15 de maio de 2019 no Hospital
Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF), totalizando 518 horas de estagio sob
a supervisdo do Médico Veterinario Ricardo Pimentel Oliveira e orientacdo da professora Me.
Fabiana Uez Tomazzoni. Neste trabalho, as atividades realizadas durante o estagio e casos
acompanhados foram descritas e listadas em tabelas, divididas por afeccdes e espécies
acometidas. Além disso, foram relatados dois casos cirdrgicos, sendo um de Urolitiase em um
canino, macho de raca maltés com 8 anos de idade e o segundo de Dilatacdo volvulo géstrica
em um canino, fémea de raga Chow-chow de 11 anos de idade. O primeiro caso relatado teve
como evolugdo a resposta positiva do animal ao tratamento, tendo sua alta médica para
tratamento domiciliar, ja& no segundo caso relatado, em decorréncia de fatores agravantes no
caso, o animal ndo obteve resposta ao tratamento que lhe foi instituido, evoluindo para o 6bito.
O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria fornece ao aluno vivéncia com a
realidade do mercado de trabalho e a oportunidade de conciliar com o aprendizado tedrico
adquirido durante a graduacao.

Palavras-chave: Medicina Veterinaria. Urolitiase. Dilatacdo Vdlvulo Gastrica. Canino. Felino.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular em Medicina Veterinaria tem como finalidade proporcionar ao
estudante a oportunidade de colocar em pratica os fundamentos tedricos adquiridos no decorrer
da graduacdo e aperfeicoa-los diante da variedade de casos acompanhados, além de ser uma das
etapas mais importantes para a concluséo do curso.

O estégio curricular obrigatdrio foi realizado no Hospital VVeterinario da Universidade de
Passo Fundo (HV-UPF) no periodo de 06 de fevereiro a 15 de maio de 2019, totalizando 518
horas na area de Cirurgia de Pequenos Animais sob a supervisdo do Médico Veterinario Ricardo
Pimentel Oliveira e orientacdo da professora Me. Fabiana Uez Tomazzoni.

Durante esse periodo houve o acompanhamento da &rea de Cirurgia de Pequenos Animais
totalizando 137 casos. Além disto, foi possivel executar e auxiliar em procedimentos
ambulatoriais, aplicagdo de medicamentos, monitoragdo de pacientes em estado critico e demais
animais internados, destes totalizaram 98 procedimentos executados ou acompanhados.

Entre os casos acompanhados em bloco cirdrgico, o sistema mais acometido foi o
genito-urinario/reprodutor, tendo uma maior casuistica o0 procedimento de ovariohisterectomia
terapéutica, sendo a maioria por piometra e os demais decorrentes a distocia.

No presente trabalho, foram relatados dois casos cirirgicos acompanhados, sendo um
de Urolitiase em um canino macho, da raca maltés, de 8 anos de idade pesando 4kg e o segundo
caso relatado trata-se de uma Dilatacdo Volvulo Gastrica em um canino fémea, de raca chow-
chow, com 11 anos de idade e pesando 25 kg. Ambos foram inicialmente atendidos em uma

clinica veterinaria externa e apds tiveram o encaminhamento para atendimento no HV-UPF.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF) estava localizado
na Rodovia BR 285, km 292, Campus 1, Bairro Sao José na Cidade de Passo Fundo — RS
(Figura 1). O horério de atendimento ao publico era de segunda a sexta-feira das 8:00 as 18:00

e possuia atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas, incluindo finais de semana.

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

O HV-UPF era um hospital escola que possuia corpo clinico composto por professores,
médicos veterinarios, médicos residentes, estagiarios, técnicos em enfermagem, técnicos em
exames de imagem e equipe farmacéutica. A estrutura fisica do hospital englobava uma
secretaria, uma sala de servico cadastral e outra de espera para pacientes ja cadastrados e que
foram direcionados ao atendimento clinico (Figura 2). Possuia também quatro ambulatorios,

sendo um deles destinado somente para doencas infectocontagiosas.
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Figura 2 — InstalacGes internas do HV-UPF: Recepcao e sala de espera (A) e ambulatoério de
atendimento clinico (B)

O setor de internacdo do Hospital Veterinario era constituido de sala de procedimentos
ambulatoriais de animais internados, posto de enfermagem, centro de tratamento intensivo

(CTI) para pacientes em estado critico e uma sala de emergéncia (Figura 3).

Figura 3 — Instalac@es internas do HV-UPF: sala de emergéncia (A) e CTI (B)

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)
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Além das unidades destinadas a servi¢os emergenciais, a instituicdo era composta de setor
de internamento contendo quatro canis e um gatil (Figura 4). Para os animais diagnosticados
ou com suspeita de doenca infectocontagiosa hd uma ala separada do hospital onde estava
localizada a unidade de isolamento.

Figura 4 — Instalacdes internas do HV-UPF: canil (A) e gatil (B)

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

No setor de diagnostico por imagem eram realizados exames de radiografia, mielografia,
ultrassonografia e eletrocardiografia (Figura 5), que também eram oferecidos a outras Clinicas
e Médicos Veterinarios da regido. Além destes exames complementares, o local possuia
laboratério de analises clinicas, parasitologia, bacteriologia, virologia, reproducdo e de

patologia.
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Figura 5 — Setor de diagndstico por imagem do HV-UPF: Sala de radiologia (A) e sala de
ultrassonografia (B)

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

O bloco cirargico era composto de vestiario feminino e masculino, sala de antissepsia e
paramentacdo, sala de armazenamento de materiais cirdrgicos, sala de esterilizacdo, farméacia
interna (Figura 6) e quatro salas cirurgicas, sendo uma destinada a procedimentos
contaminados, outra equipada com aparelho video-laparoscopico para procedimentos
endoscopicos (Figura 7) e as demais para cirurgias gerais.
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Figura 6 — Setor do bloco cirurgico do HV-UPF: sala de paramentacdo e antissepsia (A),
farmécia interna (B)

b /
Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

Figura 7 — Setor do bloco cirtrgico do HV-UPF: sala cirtrgica (A) e sala de endoscopia (B)

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

Além de todo o setor clinico e cirargico destinado a pequenos animais, 0 HV-UPF

possuia também atendimento de animais silvestres, clinica e cirurgia de grandes animais.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas no HV-UPF incluiam o acompanhamento e auxilio em
procedimentos cirdrgicos, execucdo de procedimentos ambulatoriais como coletas e vendclises,
contengdo e acompanhamento de pacientes em procedimentos no setor de diagndstico por
imagem e monitoragéo e suporte no tratamento de pacientes no setor da internagao.

Os atendimentos clinicos eram realizados por ordem de chegada, sendo as consultas de
responsabilidade dos médicos veterinarios residentes e médicos veterinarios contratados,
podiam ser acompanhados pelos estagiarios da clinica médica. As coletas sanguineas e
vendclises geralmente eram realizadas por estagiarios curriculares sob a supervisdo do médico
veterinario responsavel.

Os pacientes encaminhados para o setor cirurgico do hospital passavam por uma
avaliacdo prévia do clinico, onde identificava-se a queixa principal do paciente e apdés
estabilizacdo eram direcionados para o procedimento cirdrgico necessario. Nas cirurgias
eletivas ou quando n&o havia necessidade do animal permanecer internado, eles eram recebidos
no hospital as 8:00 horas do dia em que o procedimento foi marcado e passavam por uma
avaliacdo do médico veterinario anestesista.

Os pacientes cirurgicos eram levados ao bloco através de uma janela de acesso a uma
sala destinada a preparacdo do animal para o procedimento. Neste local realizava-se tricotomia
e aplicacdo de medicacdo pré-anestésica (MPA), sendo tais atividades realizadas pelos
estagiarios curriculares sob a supervisdao do médico veterinario anestesista ou cirurgido. Na sala
cirdrgica, os estagiarios desempenhavam as demais preparacdes como antissepsia prévia,
preparacdo do material cirurgico e faziam o auxilio da inducao anestésica, tendo a oportunidade
de participar como volante, auxiliar ou instrumentador. Apds o término da cirurgia, o animal
retornava ao setor de internacéo.

Na internacdo e centro de terapia intensiva (CTI), os estagiarios curriculares ficavam
responsaveis pelo monitoramento de pacientes e sob a supervisdo de médicos veterinarios
residentes ou pelos técnicos em enfermagem que eram 0s responsaveis pelo setor, podiam
realizar coletas sanguineas, manutencao e troca de acessos venosos, aplicacdo de medicacdo,
limpeza de feridas e trocas de curativos, entre outras funcGes. O setor de internacdo do HV-
UPF era monitorado 24 horas por dia, com isso, 0s animais recebiam os cuidados especificos
que Ihes eram prescritos. No setor de diagndstico por imagem, os estagiarios auxiliavam na

contencdo e posicionamento do animal.
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Durante o estagio curricular foram acompanhados casos da rotina cirdrgica de pequenos
animais e as doencas foram divididas conforme os sistemas acometidos.

Além disso, vérios procedimentos ambulatoriais foram acompanhados e executados,
sendo o de maior casuistica a limpeza de feridas e realizacdo de curativos conforme tabela a

sequir (Tabela 1).

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais e exames de imagem acompanhados e/ou executados
durante estagio curricular obrigatorio no HV-UPF.

Procedimentos Caninos Felinos Total % Individual
Curativo e limpeza de feridas 16 6 22 22,45
Coleta sanguinea 13 5 18 18,37
Vendclise 10 4 14 14,29
Radiografia simples 10 1 11 11,23
Ultrassonografia 8 1 9 9,18
Sondagem uretral 6 1 7 7,14
Afericdo de glicemia 3 1 4 4,08
Retirada de pontos 3 1 4 4,08
Eutanasia 3 - 3 3,06
Mielografia 3 - 3 3,06
Afericdo de lactato 1 - 1 1,02
Transfusdo sanguinea 1 - 1 1,02
Enema 1 - 1 1,02
Total 78 20 98 100

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

3.1 CASUISTICA CIRURGICA

Durante o periodo de estagio curricular obrigatorio na area de Cirurgia de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, foi possivel acompanhar 137
procedimentos cirdrgicos e 98 ambulatoriais, totalizando 235 acompanhamentos. Destes, 188

foram em caninos e 47 realizados em felinos, conforme representacéo no Grafico 1.
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Gréfico 1 - Representacdo da porcentagem de caninos e felinos atendidos no periodo de
estagio em Cirurgia no HV-UPF.

PORCENTAGEM DE CANINOS E FELINOS
ATENDIDOS NO PERIODO DE ESTAGIO
CURRICULAR NO HV-UPF

m Caninos
u Felinos

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

As casuisticas acompanhadas em cirurgia de pequenos animais foram distribuidas
conforme sistemas acometidos (Tabela 2). Como pode ser observado, 0 sistema
geniturinario/reprodutor foi o que apresentou maior nimero de casos, seguido do sistema
musculo esquelético, gastrointestinal e tegumentar.

Tabela 2 - Procedimentos cirargicos acompanhados durante estagio curricular obrigatorio no

HV-UPF.

Sistemas envolvidos Caninos Felinos Total % Individual
Geniturinario/reprodutor 50 10 60 43,80
Musculoesquelético 29 6 35 25,55
Gastrointestinal 9 4 13 9,49
Tegumentar 12 1 13 9,49
Outros 2 5 7 511
Oftalmoldgico 3 - 3 2,19
Neuroldgico 3 - 3 2,19
Respiratério 2 1 3 2,19
Total 110 27 137 100

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)
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Dentro do sistema geniturindrio/reprodutor (Tabela 3), destacou-se com maior
prevaléncia a cirurgia de ovariohisterectomia terapéutica devido a 12 casos de piometra e 6 de
distocia.

Tabela 3 - Procedimentos cirurgicos envolvendo sistema genito-urinario/reprodutor
acompanhados durante estagio curricular obrigatério na area de cirurgia de pequenos animais
no HV-UPF.

Sistema genito-urinario/reprodutor Caninos  Felinos Total % Individual
Ovariohisterectomia terapéutica 15 3 18 30,00

Mastectomia unilateral total 11 - 11 18,33
Ovariohisterectomia eletiva 8 2 10 16,67
Orquiectomia eletiva 4 2 6 10,00
Cesariana 3 2 5 8,33
Cistotomia 3 3 5,00
Penectomia 2 3 5,00
Uretrostomia 1 - 1 1,67
Orquiectomia terapéutica 1 - 1 1,67
Nodulectomia mamaria 1 - 1 1,67
Reconstrucdo peniana 1 - 1 1,67
Total 50 10 60 100

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

Entre as afeccBes do sistema musculo esquelético (Tabela 4), o procedimento cirdrgico
mais realizado foi a osteossintese de fémur, onde em 5 dos casos optou-se pela estabilizacdo da

fratura com o uso de placa e em dois deles foi optado pelo uso de fixador externo.

Tabela 4 - Procedimentos cirargicos envolvendo sistema musculo esquelético acompanhados
durante estagio curricular obrigatorio na area de cirurgia de pequenos animais no HV-UPF.

(continua)

Sistema musculo esquelético Caninos Felinos Total % Individual
Osteossintese de fémur 4 3 7 20
RLCC 5 - 5 14,3
Osteossintese de tibia e fibula 3 - 3 8,57
Osteossintese de radio e ulna 3 - 3 8,57
Osteossintese de umero 2 1 3 8,57
Reintervencdo cirdrgica 3 - 3 8,57
Ostectomia da cabeca do fémur 2 - 2 571
Amputacdo de membro toracico 1 1 2 571
Luxacdo sacro iliaca 1 1 2 571
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(concluséo)

Sistema musculo esquelético Caninos Felinos Total % Individual
Luxacéo patelar 2 - 2 571
TPLO 1 - 1 2,86
Amputacédo de digito 1 - 1 2,86
Bidpsia muscular 1 - 1 2,86
Total 29 6 35 100

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

Na Tabela 5 encontram-se as cirurgias gastrointestinais acompanhadas durante o estagio
curricular. Observa-se 3 casos de procedimentos endoscépicos sendo 2 em cdes para retirada
de corpo estranho e 1 em felino para bidpsia gastrica. Das enterectomias acompanhadas, duas
foram realizados no mesmo paciente, primeiramente devido a ruptura intestinal por interagdo
animal e, apés, por deiscéncia de pontos. O terceiro caso ocorreu por presenca de massa

intraluminal.

Tabela 5 - Procedimentos cirargicos envolvendo sistema gastrointestinal

acompanhados durante estagio curricular obrigatorio na area de cirurgia de pequenos animais

no HV-UPF.

Sistema gastrointestinal Caninos Felinos Total % Individual
Tratamento periodontal 3 - 3 23,08
Endoscopia 1 3 23,08
Enterectomia - 3 3 23,08
Gastrotomia 2 - 2 15,38
Colostomia 1 - 1 7,69
Gastropexia 1 - 1 7,69
Total 9 4 13 100

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

Dentro do sistema tegumentar, a exérese de nddulos representou 0 maior nimero de
casos acompanhados, sendo o diagndstico histopatolégico compativel com: 3 carcinomas, 4

lipomas, 2 adenomas de glandula perineal, 1 mastocitoma e 1 lipossarcoma (Tabela 6).
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Tabela 6 - Procedimentos cirurgicos envolvendo sistema tegumentar acompanhados durante
estagio curricular obrigatorio na rea de cirurgia de pequenos animais no HV-UPF.

Sistema tegumentar Caninos Felinos Total % Individual
Exérese de nddulo 11 - 11 84,62
Debridamento de ferida 1 1 2 15,38
Total 12 1 13 100

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

Na tabela 7 estdo listadas as cirurgias oftalmoldgicas, em que se destacou a enucleacao

unilateral realizada em 2 cées, sendo 1 por proptose traumatica e outra por uveite grave.

Tabela 7 - Procedimentos cirdrgicos envolvendo sistema oftalmolégico acompanhados
durante estagio curricular obrigatorio na area de cirurgia de pequenos animais no HV-UPF.

Sistema oftalmoldgico Caninos Felinos Total % Individual
Enucleacéo unilateral 2 - 2 66,67
Blefaroplastia 1 - 1 33,33
Total 3 0 3 100

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

Ja no sistema neuroldgico, foram acompanhadas 2 cirurgias decorrentes de doenca do
disco intervertebral (DDIV) e uma estabilizacdo de coluna por trauma automobilistico (Tabela
8)

Tabela 8 - Procedimentos cirargicos envolvendo sistema neurolégico acompanhados durante
estagio curricular obrigatorio na area de cirurgia de pequenos animais no HV-UPF.

Sistema neurologico Caninos Felinos Total % Individual
Laminectomia dorsal 1 - 1 33,33
Hemilaminectomia dorsal 1 - 1 33,33
Estabilizacdo de coluna vertebral 1 - 1 33,33
Total 3 0 3 100

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

Entre as afec¢cdes do sistema respiratério (Tabela 9), destacou-se em igual casuistica a
traqueorrafia em consequéncia de ruptura de traqueia por interacdo animal, lobectomia

pulmonar parcial por presenca de massa tumoral e lavado traqueobronqueal em um felino.
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Tabela 9 - Procedimentos cirurgicos envolvendo sistema respiratério acompanhados durante
estagio curricular obrigatorio na rea de cirurgia de pequenos animais no HV-UPF.

Sistema respiratorio Caninos Felinos Total % Individual
Traqueorrafia 1 - 1 33,33
Lobectomia parcial 1 - 1 33,33
Lavado traqueobrongueal - 1 1 33,33
Total 2 1 3 100

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

Na tabela 10 estéo descritos procedimentos acompanhados envolvendo demais sistemas.

Tabela 10 - Outros procedimentos cirirgicos acompanhados durante estagio curricular
obrigatorio na area de cirurgia de pequenos animais no HV-UPF.

Outros sistemas acometidos Caninos Felinos Total % Individual
Laparotomia exploratoria - 2 2 22,22
Herniorrafia diafragmatica - 2 2 22,22
Reducéo de hérnia inguinal 1 1 2 22,22
Transplante de MO autogeno 1 - 1 11,11
Esplenectomia parcial 1 - 1 11,11
Bidpsia de pancreas - 1 1 11,11
Total 3 6 9 100

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)
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4 RELATOS DE CASOS
4.1 UROLITIASE EM UM CANINO
4.1.1 Revisao bibliografica

Urolitiase é a denominacdo utilizada para definir a presenga de urélitos em regido do
trato urinério, como rins, ureteres, vesicula urinéria e/ou uretra. A formag&o de um urélito inicia
com a presenca de cristais de menor solubilidade na urina supersaturada (MACPHAIL, 2014).
A permanéncia destes cristais no trato urinario propicia a agregacao de diversos compostos
organicos presentes na urina, promovendo o desenvolvimento de célculos (OSBORNE et al.,
1999). Porém, a urolitiase trata-se de uma afeccdo multifatorial, ou seja, ligada a fatores
distintos, sendo eles a dieta, estresse, estado fisiologico do animal e ingestdo de 4gua (WAKI;
KOGIKA, 2017). Alem destes, podem sofrer influéncias congénitas como a raga, sexo, idade e
anormalidades anatémicas e funcionais do trato urinario (OSBORNE et al, 1999).

Os urdlitos com maior casuistica em cdes sdo os calculos de estruvita, sendo este mineral
mais comum em fémeas e geralmente induzido por infecgdes bacterianas ligadas a variacdo do
pH urinario (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015; LULICH, et al, 2008), e o oxalato de calcio
que é comumente encontrado em cdes machos e idosos, tendo relagdo com a dieta e presenca
de obesidade do animal (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015).

As manifestacdes clinicas relacionadas a presenca de urdlitos podem variar de acordo
com 0 nimero e tamanho dos célculos presentes no trato urinario e sua localizagcdo. Quando
presentes na vesicula urinaria, o animal podera manifestar sinais relacionados a cistite (WAKI;
KOGIKA, 2017). Ainda segundo Dibartola e Westropp (2015), a permanéncia de urolitos no
sistema urinario inclui polacidria (aumento na frequéncia), disdria (dificuldade para miccéo),
estranguria (esforco e eliminagdo dolorosa), hematuria (presenca de sangue) e anuria (auséncia
de urina), sendo estes Ultimos presentes em casos mais graves. Além da sintomatologia ligada
a este sistema, a ocorréncia de urolitiase podera levar a sinais clinicos provenientes a lesao renal
secundaria devido a presenca destes calculos, como uremia pés renal, ocasionando o surgimento
de vOmito, anorexia, depressdao e septicemia, como consequéncia da retencdo urinaria
(LULICH, et al, 2008; WAKI; KOGIKA, 2017).

As principais formas diagnosticas sao anamnese, exame fisico, urinalise e urocultura,
exames de imagem como radiografia simples ou contrastada e ultrassom (US) (ROSA, 2013).

O tratamento, sendo cirdrgico ou clinico, tem por objetivo geral a eliminacdo destes
urélitos. Geralmente quando é instituida a terapia medicamentosa, busca-se a dissolucao destas

estruturas ou a interrupcao de seu crescimento (PEIXOTO et al, 2017). J& a remocéo cirurgica,
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é instituida a aqueles pacientes onde houver obstrucdo uretral completa e que ndo possa ser

revertida com medidas ndo cirargicas (LULICH, et al, 2008).

4.1.2 Relato de caso

No dia 27 de fevereiro de 2019 foi atendido no HV-UPF um canino, macho, 8 anos de
idade, da raca maltés, castrado, pesando 4kg, com histérico de dificuldade para urinar ha pelo
menos trinta dias, segundo a queixa principal do tutor. Ainda relatou que em atendimento
anterior, realizado por outro médico veterinario, foi prescrito terapia medicamentosa com
amoxicilina + clavulanato de potassio duas vezes ao dia (BID) por cinco dias, e meloxicam uma
vez ao dia (SID) por cinco dias. Houve melhora clinica por até sete dias apds o fim da terapia,
porém, apos este periodo o animal voltou a apresentar dificuldade de miccéo.

Na anamnese, o tutor informou também que o cdo apresentava normodispsia e
prostracdo. A alimentacéo era a base de comida caseira e salame alternados com ragéo a granel
Three Dogs® ou Monello®, entretanto, ndo se alimentava ha pelo menos dois dias. Relatou que
no dia anterior a consulta, o paciente apresentou quadro de diarreia sanguinolenta, pequeno
volume de urina com coloracdo avermelhada e teve um episddio convulsivo em casa.

Durante exame clinico, o animal se encontrava em estado comatoso apresentando
mucosas normocoradas, frequéncia cardiaca (FC) de 95 bpm, frequéncia respiratoria (FR) 35
mpm, temperatura retal (TR) 34,6°C, tempo de preenchimento capilar (TPC) acima de 3
segundos, algia em regido abdominal e vesicula urinaria distendida. Para coleta sanguinea e
administracdo de medicamentos, o animal foi encaminhado para a sala de emergéncia onde foi
realizado venoclise e mantido em fluidoterapia com ringer lactato e para analgesia foi
administrado brometo de escopolamina (25mg/kg) IV e dipirona sodica (25mg/kg) 1V.

Foram realizados exames complementares como hemograma e bioguimica sérica, foi
evidenciado anemia normocitica normocromica, leucocitose por neutrofilia (Anexo A),
hipoalbuminemia, azotemia e hipercalemia (Anexo B). A radiografia abdominal mostrava 3
calculos localizados na vesicula urindria e 10 calculos presentes na uretra, totalizando 13

calculos urinarios (Figura 8).
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Figura 8 — Canino, macho, maltés, 4 kg e 8 anos de idade com suspeita de urolitiase.
Radiografia simples de regido abdominal com presenca de calculos em vesicula urinaria e
uretra (setas).

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

Para a desobstrucdo e eliminacdo da urina, foi tentado sondagem vesical e
hidropropulsdo retrograda sem sucesso. Por este motivo, o animal foi encaminhado para
procedimento de cistostomia emergencial no mesmo dia em que chegou para atendimento.

Antes da entrada do paciente no centro cirdrgico, realizou-se tricotomia da regido
hipogastrica do abdémen. Devido ao quadro comatoso, nao foi aplicado medicacdo pré-
anestésica (MPA), optando-se pelo método de anestesia regional epidural com lidocaina (0,3
mg/kg) e morfina (0,1 mg/kg), inducdo com propofol ao efeito e manutencdo anestésica com
isoflurano também ao efeito. Como antibiotico profilatico foi administrado cefalotina sddica
(20mg/kg) 1V.

O animal foi posicionado em decubito dorsal e apds a antissepsia da regido operatéria
com Clorexidina degermante 2% e Clorexidina alcéolica 0,5%, realizou-se incisdo de pele em

regido retroumbilical de aproximadamente 10 cm em linha média ventral. Apds pingcamento
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muscular com auxilio de pingas Allis e incisdo em estocada sobre a linha alba, a inciséo foi
ampliada com o auxilio da tesoura de Mayo e entdo realizada exteriorizacdo da vesicula

urindria, evidenciando o aumento do 6rgéo (Figura 9).

Figura 9 — Canino, macho, maltés, 4 kg e 8 anos de idade com suspeita de urolitiase.
Exteriorizacdo de vesicula urinaria.

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

O método instituido para esvaziamento da vesicula urinaria foi atraves de cistocentese
e apoés a retirada do contetdo foi utilizado a sutura de reparo com nylon 4-0 para manipulagéo
do 6rgédo. Para eliminagcdo constante da urina até a estabilizacdo do quadro de azotemia do
paciente, foi fixada uma sonda foley n°16 por cistostomia, através da regido cranio-lateral
direita utilizando-se padrdo bolsa de tabaco com fio poliglecaprone 25 n°2-0 para fixagédo
(Figura 10).
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Figura 10 — Canino, macho, maltés, 4 kg e 8 anos de idade com suspeita de urolitiase.
Fixacdo de sonda foley com padrdo bolsa de tabaco em regido cranio-lateral direito (A),
fixacdo externa em parede abdominal (B).

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

Procedeu-se com a lavagem da vesicula e da cavidade abdominal com solugéo salina
estéril aquecida (NaCL). A celiorrafia foi realizada em padrdo continuo simples com fio nylon
n°® 2-0, reducdo do espaco morto e subcutdneo com padrdo continuo simples com fio
poliglecaprone 25 n° 3-0 e dermorrafia em padrao de sutura Wolf com fio nylon n° 4-0.

A monitoracao trans e pos-operatoria foi realizada com monitor multiparamétrico. No
pos imediato foi readministrado cefalotina sddica (20mg/kg) 1V, e para o pds operatorio foi
prescrito brometo de escopolamina (25 mg/kg) IV BID, dipirona sodica (25 mg/kg) IV TID,
cloridrato de tramadol (4 mg/kg) 1V TID e cefalotina sodica (20mg/kg) IV TID.

Apdbs 3 dias do primeiro procedimento repetiu-se somente exame bioquimico para
monitoracdo da azotemia, onde foi evidenciada a normalizacao dos padrdes de ureia e creatinina
(Anexo C). O paciente permaneceu internado em CT], pois continuou com o quadro de anorexia
e apatia.

No dia 06 de marco de 2019 (sétimo dia de internagdo), foi realizado novo hemograma
para avaliacdo do estado geral do animal, o qual apresentou em seu resultado hipoproteinemia,

anemia macrocitica hipocrdmica regenerativa e presenca de leucocitose por neutrofilia com
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desvio a esquerda (Anexo D). Diante dos resultados obtidos nos exames, a uretrostomia foi
indicada para retirada dos urolitos presentes na uretra e a cistotomia para remog¢do da sonda
foley fixada em procedimento realizado anteriormente e retirada dos calculos presentes em
vesicula urinéria.

O preparo do animal, no que antecede a segunda cirurgia, iniciou com tricotomia em
regido hipogastrica do abddmen e regido lombar para aplicacdo de anestésico regional. Como
medicacdo pré-anestésica, utilizou-se cetamina (2 mg/kg) 1V, dexdemetomidina (1 mg/kg) 1V,
metadona (0,2 mg/kg) 1V e midazolan (0,15 mg/kg) IV. A indug&o foi realizada com propofol
ao efeito e a manutengdo anestésica com isoflurano também ao efeito. A anestesia regional
adotada para tal procedimento foi epidural com lidocaina (0,3 mg/kg) e morfina (0,1 mg/kg).

O animal foi posicionado em decubito dorsal e, apds antissepsia cirdrgica com
Clorexidina degermante 2% e Clorexidina alcdolica 0,5% procedeu-se com incisdao em regiao
pré-escrotal com divulsdo do subcutaneo e localizagdo do canal uretral, onde foi possivel palpar
diversos calculos, conforme havia indicado a radiografia. Procedeu-se entdo, a incisdo da uretra
e retirados 8 calculos uretrais. Uma nova incisao foi realizada em regido escrotal para a retirada

de 2 urdlitos presentes nesse local (Figura 11).

Figura 11 — Canino, macho, maltés, 4 kg e 8 anos de idade com suspeita de urolitiase.
Retirada de calculos uretrais através de incisao pré escrotal.

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)
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Para a sintese da uretra foi utilizado padrdo continuo simples de sutura com fio
poliglecaprone 25 n° 4-0. A sintese do subcutaneo foi feita com poliglecaprone n° 3-0 em
padrdo continuo simples e a sintese de pele com nylon n°® 4-0 em padrdo Wolf.

Conforme indicado na radiografia feita no pré-operatdrio, foi necessaria a realizacéo de
uma terceira incisdo em linha média para retirada dos demais urélitos presentes na bexiga e da
sonda foley, fixada no primeiro procedimento. Nesta Ultima inciséo, o pénis foi rebatido para a
esquerda (mesmo local onde foi feita incisdo no procedimento de cistostomia anteriormente) e
ocorreu a divulsdo do subcutdneo para acesso a vesicula urinéria. Inicialmente, houve a
remocado da sonda de cistostomia e, apds foi ampliada a incisdo e retirado 3 calculos vesicais,

totalizando os 13 urdlitos, conforme indicado no raio-X (Figura 12).

Figura 12 — Canino, macho, maltés, 4 kg e 8 anos de idade com suspeita de urolitiase. Total
de 13 urolitos retirados da vesicula urinaria e uretra durante segundo procedimento cirurgico.

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

Procedeu-se a sintese da vesicula urinaria, utilizando fio poliglecaprone 25 n° 3-0 em
padrdo continuo simples em camada Unica. Ainda com o mesmo fio foi feita a omentalizacao
do 6rgdo e, apos realizado celiorrafia com polidioxanona n° 2-0 em padrdo continuo simples,
fechamento de subcutaneo com poliglecaprone n° 3-0 com padrdo continuo simples e

finalizando a dermorrafia com nylon n°® 4-0 com padréo de sutura Wolf (Figura 13).
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Figura 13 — Canino, macho, maltés, 4 kg e 8 anos de idade com suspeita de urolitiase.
Sintese de pele em incisGes feitas para retirada de urdlitos.

= — o

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

Os urdlitos retirados em procedimento foram enviados para analise, onde obtiveram

resultado compativel com oxalato de célcio (Anexo E).

Apos finalizacdo de todas as suturas, foi fixado uma sonda uretral com ponto chinés ou
bailarina no prepucio.

Como medicacdo para o pds-operatdrio, foi prescrito brometo de escopolamina (25
mg/kg) IV BID, dipirona sodica (25 mg/kg) 1V TID, cloridrato de tramadol (4 mg/kg) IV TID
e cefalotina sodica (20 mg/kg) IV TID.

Clinicamente, o animal apresentou-se mais apatico e voltou com o quadro de anorexia
oito dias apdés o segundo procedimento, entdo, optou-se pela realizacdo de exame
ultrassonografico da regido abdominal para pesquisa de possiveis alteracdes, e juntamente
houve a coleta sanguinea para hemograma e bioquimica sérica e urina para urinalise.

A imagem ultrassonografica apresentou mudanca no padrdo renal compativel com
pielonefrite ou hidronefrose (Anexo F), sendo evidenciado em rim esquerdo pelve dilatada com
contetdo anecoico, presenca de sedimento ecogénico e ureter dilatado segundo laudo. A urina
para o exame de urinalise foi coletada através de cateterismo e evidenciou presenca de sangue
oculto, bacteridria e leucocitose discreta (Anexo G). No exame bioguimico feito neste mesmo
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dia, ndo foi identificada nenhuma alteracéo a nivel renal, porém, o hemograma permanecia com
leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda (Anexo H), também havia anemia
normocitica normocrémica.

Em decorréncia dos resultados obtidos nos exames realizados, foi instituido o
tratamento clinico com Hemolitan Gold (0,4 mL) VO BID e mantido a administracdo de
cefalotina sddica (20 mg/kg) IV TID, brometo de escopolamina (25 mg/kg) 1V TID e dipirona
sodica (25 mg/kg) IV TID).

Apds vinte dias internado, o animal recebeu alta médica, sendo mantido a terapia
medicamentosa para anemia com Hemolitan Gold (0,4mL) VO BID por quinze dias. Houve a
substituicdo de cefalotina sodica por amoxicilina com clavulanato de potassio (250 mg/kg) VO
BID por quinze dias para tratamento da pielonefrite, omeprazol (10 mg/kg) VO SID por cinco
dias como protetor gastrico e racdo Urinary Ossalat®, além disso, os proprietarios foram
orientados quanto a importancia do aumento da ingesta de agua. Clinicamente, o animal havia
demonstrado melhora em seu quadro clinico, ndo apresentando mais o quadro de anorexia e
estava ativo. Foi solicitado retorno do paciente em trinta dias, porém o tutor ndo compareceu
com o animal.

Apesar do paciente ter respondido de forma adequada ao tratamento que lhe foi
instituido durante o periodo de internacdo, 0 acompanhamento da evolucdo do quadro néo foi

possivel visto que ndo houve retorno para revisdo como foi recomendado.

4.1.3 Discussao

A urolitiase é considerada uma patologia de causa multifatorial que se desenvolve
frequentemente em cédes. Apesar da presenca de urdlitos ser prevalente em racas como
Yorkshire terriers, Lhasa Apso, Shih Tzus e Dalmatas (GRAUER, 1998), ndo se torna uma
doenca isolada ou especifica nestes, podendo manifestar-se em animais de qualquer raca, como
pode ser observado no caso relatado onde o animal era da raca Maltés.

Conforme citaram Senior (2001), Waki e Kogika (2017), a maioria dos calculos
encontram-se em vesicula urinaria e uretra, e em menor ndmero em rins e ureteres. A
prevaléncia de urdlitos a nivel uretral € maior em machos comparado a fémeas, estes geralmente
alojam-se junto a base do 0sso peniano ou em regido escrotal devido ao estreitamento do
segmento uretral (SYME, 2012). O animal em questao enquadra-se ao perfil dos dados obtidos

em literatura devido ao sexo e a localizagdo dos urolitos.
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Os sinais clinicos juntamente com os exames complementares, destacando o0 exame
radiografico, foram determinantes para a confirmacao de urolitiase a nivel vesical e uretral com
obstrugdo total. Ainda, durante exame fisico, o animal apresentava apatia e anorexia, chegando
para atendimento em estado comatoso, sendo este descrito por Serakides e Silva (2016) como
sinal clinico decorrente da IRC e consequente acimulo de catabolitos culminando em
encefalopatia urémica, o que também justifica o quadro convulsivo que o animal teve
anteriormente ao atendimento clinico.

As alteracBes em bioquimica sérica de pacientes com obstrucdo total por urolitiase,
geralmente, ocorrem em ureia e creatinina, sendo estes 0s principais parametros utilizados para
a mensuracdo de danos renais, porém, ndo definem a causa ou local de leséo, podendo ser esta
pré-renal, renal ou pds-renal. No entanto, o aumento de ureia e creatinina ocorrem
concomitantemente quando ha desidratacdo, azotemia renal, pos-renal por obstrucéo uretral ou
ruptura de vesicula urinaria (MEUTEN, 2017). Tais dados estdo de acordo com o caso relatado,
onde o animal apresentou aumento de uréia e creatinina provavelmente por azotemia pos renal
devido a presenca dos calculos obstruindo a uretra.

Os exames laboratoriais aliados ao de imagem, auxiliaram na identificacdo de
anormalidades decorrentes a presenca de urolitos, onde o hemograma apresentou anemia
normocitica normocrémica, que conforme Serakides e Silva (2016), ocorre em decorréncia de
lesdo renal responsavel pela diminuicdo da producéo de eritropoietina e ainda pela presenca de
uremia. A leucocitose presente no leucograma € justificada pela presenca de infeccdo do trato
urindrio (ITU) culminando em pielonefrite (CASTILHO, 2017), corroborando com o
diagnoéstico tardio através de exame ultrassonografico (US) evidenciando lesdes renais
compativeis a patologia em questéo.

A pielonefrite geralmente ocorre em decorréncia da migracdo de bactérias patogénicas
presentes no trato urinario inferior (TUI), e a forma terapéutica instituida nestes casos consiste
na administracdo de antimicrobianos a fim de inibir o crescimento destas bactérias e elimina-
las (LING, 2008). Para determinar o antibidtico adequado para cada caso, deve ser realizada
cultura e antibiograma da urina do paciente mas na auséncia deste teste, geralmente, emprega-
se 0 uso de enrofloxacina ou amoxicilina com clavulanato (GALVAO, 2010). No caso relatado
ndo foi feito teste de cultura e antibiograma, entretanto foi instituido a terapia com o
antimicrobiano amoxicilina com clavulanato, conforme descrito em literatura.

O tratamento inicial para casos de obstrucéo uretral total é a eliminacéo de urina atraves
de cistocentese e, apds proceder com hidropropulsdo retrograda para propelir os calculos

uretrais até a vesicula urinaria e por fim remové-los por cistotomia (LULICH et al, 2008;
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MACPHAIL, 2014). Nesse caso, realizou-se hidropropulséo retrgrada sem a realizacdo de
cistocentese, como ndo houve sucesso na desobstrucdo desta forma, optou-se pelo tratamento
cirargico.

Procedeu-se com a cirurgia para a eliminagdo da urina retida na vesicula, no entanto,
devido ao estado clinico do paciente, optou-se pela fixacdo de uma sonda foley n° 16 em parede
abdominal, conforme a técnica descrita por MacPhail (2014), a qual permaneceu até melhora
no quadro clinico e azotemia e o animal ter condi¢Ges de passar por procedimento de cistotomia
e uretrostomia.

Para a retirada dos urdlitos, a cirurgia de uretrostomia e cistotomia ocorreu conforme
descrito por MacPhail (2014), porém, para a cistorrafia devido ao espessamento da parede
vesical, optou-se pelo fechamento em camada Unica, de acordo com a técnica descrita por Stone
(1996). Em contrapartida, Waldron (2003) cita que na presenga de espessamento da parede
vesical, o fechamento deve ser realizado em duas camadas, sendo a primeira em padrédo
continuo simples seguido de padréo de sutura de sobreposicdo na segunda camada.

Segundo Spader et al (2006), a forma de prevencao para urolitos compostos por oxalato
de célcio ¢ a dieta com racgéo terapéutica, sendo nesse caso, indicado Urinary Ossalat®, a fim
de diminuir a variacdo do pH urinario (SILVA et al., 2015), evitando formagdes recidivantes.
Além da alimentacdo comercial, Dibartola e Westropp (2015) pontuam que a prevencdo
consiste no manejo alimentar e ingesta de liquidos. O aumento do volume urinario e
consequentemente a diminuicdo da concentracdo urinaria evita a precipitacdo e formacéo de
novos cristais. Ainda, pode ser incluido como forma preventiva hidroclorotiazida (2 mg/kg) VO
SID para aqueles animais que apresentam recidivas mesmo com manejo alimentar adequado
(WAKI; KOGIKA, 2017).

O prognostico de urolitiase é favoravel, apesar de as taxas de recidivas variarem de 12
a 25%, o controle periédico com exames complementares em conjunto com a alimentacdo

adequada diminui a formacdes de novos urolitos (MACPHAIL, 2014).

4.2 DILATACAO VOLVULO GASTRICA EM UM CANINO
4.2.1 Revisao bibliografica

A dilatacdo volvulo gastrica é uma patologia de inicio subito sendo considerada
emergencial, a qual caracteriza-se pelo aumento exacerbado do estdmago por acumulo
excessivo de gés, alimento e liquido, seguido da rotagdo em seu proprio eixo (SANTOS;

AULER, 2017). A rotacdo em sentido anti-horério pode chegar até 90°, ja no sentido horario
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pode atingir 360° e envolver demais 6rgdos, sendo 0 mais comum o ba¢o (RADLINSKY, 2014;
WILLARD, 2015). A sindrome vélvulo géstrica geralmente acomete cdes de racas grandes a
gigantes, porém, ha relatos em cées de pequeno porte e raramente foi descrita em gatos (SILVA,;
WEIDE; CONTESINI, 2006; PINZON et al., 2012; RADLINSKY, 2014).

A etiologia da doenca ndo é completamente elucidada, contudo, estima-se que animais
alimentados com intervalo grande entre as refeicdes diarias, conformagdo corp6rea como
animais de torax profundo, exercicio pos-prandial e aerofagia (SILVA; WEIDE; CONTESINI,
2006; GUEDES et al., 2017; SANTOS; AULER, 2017) tenham correlagio com o
desenvolvimento desta afeccdo. Nao hé relatos quanto a predisposi¢do sexual, mas acomete
geralmente animais em idade adulta, variando entre 2 e 10 anos (PIETRO et al., 2012).

Os sinais clinicos sdo de inicio agudo, como dor em regido abdominal, sialorreéia,
vomitos improdutivos, dispnéia e, seguidamente, observa-se distencdo gastrica evidente
(SANTOS; AULER, 2017). Esta distensdo quando prolongada, torna o progndstico
desfavoravel por causar a compressdo de 0rgéos e estruturas adjacentes, acentuando o risco de
isquemia. Ainda em exame fisico, o animal podera apresentar sinais clinicos compativeis com
choque hipovolémico, como mucosas palidas, TPC aumentado, taquicardia e taquipneia
(RADLINSKY, 2014).

O quadro clinico e aspectos gerais do paciente levardo ao diagnostico presuntivo de
DVG, ja para se chegar ao diagndstico definitivo, pode ser realizado exame de imagem, onde
sera observado o0 aumento do estdbmago com deslocamento do piloro, podendo este variar de
acordo com o grau e sentido de sua rotacdo. Os exames como hemograma, raramente possuem
achados Uteis nestes casos, exceto quando houver alteracdo como trombocitopenia ligada a
coagulacéo intravascular disseminada (CID) (RADLINSKY, 2014; WILLARD, 2015).

Como medida terapéutica, inicialmente deve ser realizado o esvaziamento gastrico por
sonda orogastrica ou com auxilio de cateter 14 a 16 G (STURGESS, 2001), terapia de suporte
para os achados clinicos e estabilizacdo do quadro do paciente (MORAILLON et al., 2013).
Quando houver alteracGes respiratorias deve-se fazer uso de oxigenoterapia (CROWE; JR;
RABELO, 2012) e reposicdo de eletrolitos por meio de fluidoterapia agressiva. Além disso,
como tratamento adjuvante, recomenda-se empregar o uso de farmacos para controle da dor e
antibioticoterapia (STURGESS, 2001). Outra forma terapéutica comumente utilizada nos casos
de DVG é o tratamento cirurgico, onde é feito o reposicionamento do 6rgdo, esvaziamento
gastrico e gastropexia como medida profilatica (RADLINSKY, 2014; TIVERS; BROCKMAN,
2009; STURGESS, 2001).
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A taxa de mortalidade desta doenca pode variar de 20 a 45% (LANTZ, 2005), ainda
segundo Sturguess (2001) este percentual pode chegar a 60%. O agravamento do quadro e a
diminuicdo das chances de recuperacdo dos animais ocorre devido a presenca de necrose da
parede gastrica e as lesGes isquémicas resultantes da dilatacdo gastrica, 0 que acarretara na
liberacdo de bactérias e endotoxinas na corrente sanguinea e, consequentemente, o animal ird
desenvolver choque séptico por endotoxemia (RASMUSSEN, 2007), tornando este um quadro

de diagnostico desfavoravel.

4.2.2 Relato de caso

Foi recebido para atendimento na clinica médica do HV-UPF um canino, fémea da raca
Chow-chow com 11 anos de idade pesando 25 kg. Segundo relato do tutor, o animal foi
encontrado na manhé& do dia da consulta, imovel, com salivag@o excessiva e inchaco em regido
abdominal. Inicialmente, o paciente foi atendido em uma clinica particular, onde ap0s exame
fisico, 0 médico veterinario suspeitou de dilatacdo volvulo gastrica e, devido a falta de recursos
para atendimento apropriado diante do caso, 0 mesmo foi encaminhado ao Hospital VVeterinario
da UPF.

Ainda, durante a anamnese, o tutor pontuou que o animal recebia alimentacdo 2 vezes
ao dia e em grande quantidade e que notou a distensdo abdominal apos a refeicdo na noite
anterior a consulta.

O paciente chegou apresentando mucosas ciandticas, taquicardia, dispneia e abdémen
distendido. Devido ao quadro compativel com choque, foi encaminhado diretamente a sala de
emergéncia para estabilizacdo antes de dar segmento aos exames complementares e demais
exames clinicos. Para a estabilizacdo do quadro, utilizou-se suporte com oxigenioterapia,
fluidoterapia com ringer lactato, cefalotina (25 mg/kg) IV TID, metronidazol (20 mg/kg) IV
BID e omeprazol (1 mg/kg) IV SID. Ainda, diante da distensdo abdominal, foi realizada centese
gastrica com cateter 14 G, no qual pode ser observada a saida de gas e contetido amarelado com
pequenas particulas de alimento (Figura 14). Tentou-se realizar sondagem gastrica, porém, nao

houve sucesso.
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Figura 14 - Canino, fémea, chow-chow, 25kg e 11 anos de idade com suspeita de DVG.
Centese gastrica para eliminagdo de gas com presenca de contetido estomacal de coloragdo
amarelada.

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

Durante a estabilizacdo do animal, foi coletada amostra sanguinea para hemograma,
bioguimica sérica, afericdo de glicose e lactato (Anexo I). O hemograma evidenciou anemia
normocitica normocrdmica e hipoproteinemia (Anexo J), enquanto os exames de bioquimica
sérica e glicose sanguinea apresentavam-se dentro dos padrdes de normalidade para a espécie
(Anexo K). A mensuracao do lactato mostrou-se aumentada com valor de 12,3 mmol/l e diante
disso, foi instituido tratamento com bicarbonato de sodio (1 ml/kg) em infusdo continua.

Apo6s uma pequena melhora do quadro clinico, o paciente foi submetido a exame
radiografico da regido abdominal (Figura 15) no qual foi evidenciado grande aumento de
volume do estbmago com o piloro voltado para regido dorso cranial, indicando uma dilatacédo

vélvulo gastrica
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Figura 15 - Canino, fémea, chow-chow, 25kg e 11 anos de idade com suspeita de DVG.
Radiografia simples de regido abdominal com presenca de distensdo do estdmago com piloro
voltado para regido dorso cranial, caracterizando sindrome da dilatacdo volvulo gastrica.

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

Com a confirmacdo de dilatacdo volvulo gastrica, o paciente recebeu MPA ainda na
emergéncia, sendo utilizado dexdemetomidina (1,5mg/kg) IV e morfina (0,3mg/kg) IM.
Também foi realizada tricotomia ampla de regido abdominal e em regido dorsal para aplicacdo
de anestésico peridural.

Ja no bloco cirurgico, foi feita antissepsia da regido dorso caudal com Clorexidina
degermante 2% e Clorexidina alcoolica 0,5% e aplicacdo de analgésico através de técnica
peridural com morfina (0,1 mg/kg) e solucéo fisiologica (0,4 mg/kg). Na inducdo anestésica
utilizou-se midazolan (0,3 mg/kg) IV e etomidato (1,2 mg/kg) IV e para a manutencao
isoflurano ao efeito. Ainda, durante o trans-operatorio, houve a administracdo de infuséo
continua com dexdemetomidina + lidocaina + cetamina (5 ml/kg/h) e bicarbonato de sédio (1
ml/kg/h), ocorreu também uma aplicacao de efedrina (0,05 mg/kg) IV.

O paciente foi posicionado em decubito dorsal e realizado antissepsia da regido
tricotomizada com Clorexidina degermante 2% e Clorexidina alcoolica 0,5%. Iniciou-se o
procedimento com incisdo em linha média do apéndice xiféide ao pubis, divulsdo do tecido
subcutaneo e abertura da musculatura abdominal. Devido ao tamanho aumentado do érgédo,
houve facil exteriorizacdo do mesmo. Pode ser visualizada a regido do antro piloro com torcao
de 360° em sentido horario e ruptura de um vaso sanguineo esplénico e outro da parede do
estdbmago (Figura 16), havendo assim grande perda de sangue.
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Figura 16 - Canino, fémea, chow-chow, 25kg e 11 anos de idade com suspeita de DVG.
Coagulo presente em local de ruptura de vaso em regido gastrica (seta) durante a abertura da
cavidade abdominal.

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

Procedeu-se com o reposicionamento do 6rgdo e passagem de sonda orogastrica para
retirada de conteddo. Apoés finalizado o esvaziamento, foi realizada inspecdo da cavidade
abdominal, onde identificou-se pontos isquémicos em regido do fundo estomacal, porém com
sangramento a puncao. Dado este fato, optou-se pela invaginacdo destes pontos de isquemia,

sendo utilizado fio poliglecaprone 25 n° 2-0 em padrao Cushing (Figura 17).
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Figura 17 - Canino, fémea, chow-chow, 25kg e 11 anos de idade com suspeita de DVG. Area
de isquemia em regido estomacal (A) (circulo) e padréo de sutura cushing utilizado na area
isquémica (B)

Fonte: Brenda Cechinato Padilha (2019)

Para esvaziamento gastrico constante e diminuicdo da expansdo do estdmago, foi
inserida uma sonda foley n° 20, sendo esta fixada com sutura em padrdo bolsa de tabaco com
fio poliglecaprone 25 n° 2-0.

Na mesma regido de fixacdo da sonda foley, realizou-se a escarificacdo da parede
abdominal e estbmago para gastropexia, sendo utilizado fio polidioxanona n° 2-0 com sutura
continua simples. Procedeu-se a lavagem da cavidade com solucéo ringer lactato e celiorrafia
com fio nylon n° 0 em padréo continuo simples com parada americana, sintese do subcutaneo
com fio poliglecaprone 25 n° 2-0 em padrdo de sutura continuo com parada americana, e sintese
de pele com nylon n° 3-0 em padrdo Wolf de sutura.

Ao término do procedimento cirurgico, realizou-se nova afericdo do lactato
evidenciando uma diminuicdo significativa em comparativo com a primeira medigdo, nesta

afericdo o valor evidenciado foi de 4,9 mmol/l.
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Para 0 pds-operatdrio, a terapia medicamentosa instituida foi fluidoterapia com ringer
lactato, cefalotina (25 mg/kg) IV TID, bicarbonato de s6dio (1 ml/kg) IV, metronidazol (20
mg/kg) IV BID, citrato de maropitant (1mg/kg) 1V SID e omeprazol (1 mg/kg) IV SID.

O paciente foi encaminhado a CTI para ser melhor assistido pelos profissionais
responsaveis no setor. Durante o periodo em que o paciente ficou internado no pés-operatorio,
ndo houve resposta satisfatoria quanto a seu quadro clinico. O animal permaneceu internado na

CTI até o dia seguinte, quando houve a declaracdo de ébito.

4.2.3 Discussao

Segundo Willard (2015), Santos e Auler (2017), as causas de DVG ndo sao
completamente elucidadas. Estima-se que fatores predisponentes como a conformacéo corporea
como animais de térax profundo seja um dos agravantes para o desenvolvimento da dilatagédo
vllvulo gastrica, quando aliadas a fatores externos como, ingestdo rapida e em grande
quantidade de alimento, exercicio pés-prandial, entre outros. Conforme estudo realizado por
Paris et al (2011), a média de idade de cdes DVG é acima de 6 anos e a média de peso ficou em
26 kg. Tal informacéo corrobora com as caracteristicas fisicas do animal do caso relatado.

O manejo terapéutico para pacientes com a sintomatologia compativel com DVG deve
ser instituido de forma rapida a fim de minimizar os danos ao organismo do animal. O paciente
apresentava sinais clinicos compativeis com choque hipovolémico no momento da consulta
sendo taquicardia, dispnéia e mucosas cianoticas o que, segundo Hall (2008), ocorre devido a
compressdo e obstrucdo de estruturas como veia cava e veia porta, causando a diminuicdo do
retorno venoso ao coracdo. Com isso, ocorre acentuada queda do débito cardiaco e presséo
arterial média.

Entre os sinais clinicos apresentados pelo animal em atendimento clinico, a distensdo
abdominal em conjunto com os demais sinais, ndo sdo suficientes para diferenciar a dilatacao
simples e a presenca de voOlvulo. Desta forma, o exame de imagem como a radiografia €
determinante para o diagndstico (STURGESS, 2001), sendo esse o meio utilizado para
diagnosticar tal patologia no relato.

Como forma de diagndstico para dilatacdo volvulo gastrica, amostras laboratoriais ndo
sdo tdo eficientes a ponto de indicar alteracGes de grande importancia, salvo quando houver a
presenca de CID. Contudo, um dos parametros utilizados para mensurar progndstico no caso
de DVG é o lactato, quando com niveis superiores aos valores de referéncia indicam a presenca

de acentuada hipoxia tecidual causando danos graves ao organismo, indicando assim, um mau
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prognéstico (RADLINSKY, 2014; GADDINI; ALENCAR; TAFFAREL, 2018). Conforme
citado pelo autor, as amostras colhidas do animal atendido ndo apresentaram alteragdes que
pudessem trazer alguma informacdo importante ao quadro clinico, porém, a afericdo do nivel
de lactato realizada demonstrou aumento dos valores de acordo com seu referencial que em
caes sadios é de até 2,5 mmol/l, o que pode ter contribuido para a auséncia de resposta ao
tratamento.

De acordo com Sturgess (2001), diante de um quadro de DVG o tratamento inicial
consiste em descompressdo gastrica e seguidamente se institui terapia para choque
hipovolémico. Em contrapartida, Willard (2015) e Hall (2008) citam que incialmente deve ser
realizado tratamento clinico e ap0s a cateterizagcdo ou sondagem gastrica para descompressao.
Durante o atendimento emergencial, optou-se por iniciar a estabilizagcdo do paciente atraves de
reposicdo hidroeletrolitica, aplicacdo de medicacao e ap0s procedeu-se a tentativa de passagem
de sonda e cateterizagdo abdominal.

Conforme cita Rasmussen (2007), o aumento de pressao intraluminal e extramural do
estdbmago diminuem a circulacao sanguinea da superficie externa do 6rgdo tornando-o propenso
a hemorragias e necroses decorrentes da isquemia pela debilidade de oxigenacdo. Conforme
descrito no relato do caso atendido, o estbmago apresentava areas isquémicas ao longo de sua
superficie, optando-se pela invaginagdo dos pontos identificados que, segundo Radlinsky
(2014) é um procedimento eficiente e menos invasivo em compara¢do com a gastrectomia
parcial. A desvantagem desta técnica é que a area em necrose mesmo apos invaginacao pode
sofrer perfuracdo causando peritonite.

Para a técnica de invaginacdo de pontos isquémicos da parede gastrica, Rasmussem
(2007) indica a utilizagcdo de suturas invaginantes podendo ser Lembert ou Cushing com fio
absorvivel que levem maior tempo para perder sua forca ténsil como polidioxanona ou
poliglactina 910. No paciente em questdo, utilizou-se o padrdo cushing de sutura e optou-se
pelo fio poleglecaprone 25, que mantém sua forca ténsil por menos tempo comparado com 0s
indicados em literatura.

Apos a reposicdo do estbmago e esvaziamento gastrico, animais acometidos por DVG
devem passar pelo procedimento de gastropexia, sendo este utilizado a fim de minimizar o
volvulo recidivante (ZOCOLER, 2017). O procedimento instituido para o animal em questdo
foi a gastropexia por sonda, o qual segundo Radlinsky (2014), consiste na introducdo de uma
sonda foley na superficie ventral do estdbmago, sendo este fixado na parede abdominal do animal
através de sutura em ponto de tabaco. O autor pontua ainda que a sonda tem como propdésito o

esvaziamento gastrico durante o pos-operatorio.
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O progndstico para animais acometidos por dilatacdo volvulo gastrica é considerado
reservado, porém, o agravamento do quadro pela presenca de pontos necréticos em mucosa
gastrica, perfuragdes gastricas e demora para o atendimento clinico tornam este prognéstico
desfavoravel. Como citado ao longo do relato, o animal atendido no HV-UPF demorou cerca
de 12 horas para procurar atendimento clinico, além de apresentar-se em estado de choque
durante atendimento clinico, e evidenciar pontos isquémicos gastricos no procedimento
cirtrgico, o que pode ter contribuido para o agravamento do quadro clinico e evolugdo para o
6bito do paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria tem grande importancia para
a formacédo académica, pois é quando o aluno tem o primeiro contato de fato com atendimentos
e procedimentos em sua area de interesse. Alem disso, € 0 momento em que todo o
conhecimento tedrico adquirido ao longo da graduacdo é posto em préatica, dando a
oportunidade de nos aprimorarmos.

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar variada casuistica na area de
cirurgia de pequenos animais e, conforme relatado no presente trabalho, casos de urolitiase séo
bastante recorrentes tanto em cdes como em gatos. Entretanto, os de dilatacdo volvulo gastrica
ndo sdo rotineiros apesar de bem conhecidos por necessitarem de atendimento emergencial e
causarem danos severos ao organismo do animal que muitas vezes sao irreversiveis.

Os casos relatados tiveram diagndstico e tratamento, estando de acordo com a literatura,
obtendo sucesso em um dos procedimentos e devido ao quadro grave e de mau prognostico do
segundo relato, houve insucesso no segundo.

O local escolhido para cumprimento do estagio curricular obrigatorio foi fundamental
para por em pratica todo o conhecimento passado ao longo do periodo letivo e, além disso, foi
de imensa gratificacdo e contribuicdo para meu crescimento tanto pessoal quanto profissional

pois com esta experiéncia pude firmar a certeza de ter escolhido a profissao correta.
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ANEXOS

ANEXO A - HEMOGRAMA DE CANINO COM UROLITIASE

50

HEMOGRAMA CANINO
ERITROGRAMA
. . G .. - 3 .
Entrocitos (x 107/l ): 4 08 {5,5-8,5) FPlaguetas (x10-fuL): 246 (200 a 500)
) 96 - -
Hemoglobina (gfdL): ' (12 a 18) :l fibrina :l agregagao plaquetaria
Hematéerito (%): 30 (37 a 55) I,F;rﬁj[f;f‘a plasmatica total 6.2 (6,0 a 8,0)
WICM (L) 75,0 {60 a 77) | Eritroblastos: (1100 leucocitos): - — —
CHCM {%): 32,0 {32 a 36)
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais (ful): 19.800 (G000 a 17000}
RELATIVO (%) ABSOLUTO (ful)
Mielocitos - - (zero)
Metamielocitos - - (zero)
M. Bastonados - - (0 a 300)
N. Segmentados B9 17.335 (3000 a 11500)
Eosindfilog 01 195 (100 a 1250)
Basofilos - - (raros)
Linfocitos o7 1.365 (1000 a 4500)
Monocitos 03 585 {150 a 1350)
Morfologia e observacgoes adicionais
LEUCOCITOS ERITROCITOS
Meutrafios towicos: :l Policromasia Ansocitose:
:|1_ :|:+ I:l3+ I:l-‘n- Neutrifios hipersegmentados :l__ :lZ— :lS— :|.+ DZ{- I:l3+
Linfacitos reatives: Monécitos ativados Puoiguilocitose
:|1_ :lz_ I:l3+ :|1_ :|:+ I:l3+ :l__ :l:— :|3+ :lCcrpl.'lsculnsceHnwe -Jolly
Morfologia e observagies adicionais
:l , ) (0ai.5)
CONTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA (%)
:I . _ (2ad)
FIBRINOGENIO {g/L}):

Observagbes: I:licui—rinx- :lhernclisadc :l ipémico I:l evemente :l intensaments % RESULTADOS REPETIDOS E CONFIRMADOS

QOutras obs.!




ANEXO B - BIOQUIMICA SERICA DE CANINO COM UROLITIASE

BIOQUIMICO CANINO

V] asoumina: 20,0 % 126-33 gL) | [ rastore: (2,6-6.2 mgldL)
MaT: 14,9 (<102 UIL) | L] Frutosamina: (170-338 pumoliL)
U] amiase pancredtica (u)| Cear (<6.4UIL)
ClasT: (<88 UL) | ] clicoss: (65-118 mg/dL)
[l Bilirrunina Total 0.1-0,5 mg'dl) | [ ] ciobulinas: (27-44 giL)
U siirrubina diretal (0,06-0,12 mgraL) | ] Ljpase (13-200 UIL)
U cateio: (2 - 11,3 m'al) | [V]potzesio: 6.49 (3.5-5,1 mmoliL)
U cotesteral T (135-270 mg/al) | [ proteina tota: (54-71 giL)
Uerk: (<121 UL} | I Trigiiceridecs (32 — 138 mgldL)
Creatinina 8.7 % (0.5-1,5 mial) | [Jursia 388,0 % (21-60 mg/dL)
Vra: 147 (< 156 UL) | (] Lactato:

# RESULTADOS REPETIDOS E

Obsenvagoes: Dicbe'c-: @hen‘nlisadn I:l pEmic Elevewenhe I:l ntensaments CONFIRMADOS

Outras observagoes:




ANEXO C - BIOQUIMICA SERICA DE CANINO COM UROLITIASE

BIOQUIMICO CANINO

O Albumina: (26-33 o) | (Fosforo: (2,6-6,2 mg/dL)
Olar (< 102 uiL) | CFrutosamina: (170-338 pmoliL)
[ Amitase pancreatica (o) | Ceer: (<6,4UL)
ClasT: (<86 UIL) | (Jalicose: (65-118 mg/dL)
Olsilirrunina Total (0.1-05 mg/dL) | [ clobuiinas: (27-44 g/L)
UlBilirrubina diretal: (0,06-0,12 mg/dL) | []Lipase (13-200 U/L)
Ueaicio: ©-11.3mgiel) | [potassio: (3,5-5,1 mmoliL)
O colesterol T: (135-270 mgraL) | Cproteina total: (54-71 g/L)
Oeek (<121 UL) | Crriglicerideos: (32— 138 mg/dL)
U creatinina: 0383 05-1.5mg/dL) | Jureia: 26,3 (21-60 mg/dL)
Cra (<156 UL) | (JLactato:

Observacgdes: Dictérico Dhemolisado Dlipémico Dlevemente l:lintensamente

¥ RESULTADOS REPETIDOS E
CONFIRMADOS

Outras observagoes:




ANEXO D - HEMOGRAMA DE CANINO COM UROLITIASE

HEMOGRAMA CANINO
ERITROGRAMA
. . . B .. - 3 - 1
Entrocitos (x10%uL): 3,09 (5,5-8,5) Plaguetas (x10-uL}): 200* (200 a 500)
) 7.9 - .-

Hemaoglobina (gfdL): ! (12 a 18) :| fibrina E] agregagdo plaquetaria

- . -
Hematdcrito (%): 3 (37 a 55) ,F;rgf}ff‘“ plasmatica total 58 (6.0 2 8,0)
WM (fL): 80,90 {60 a T7) | Eritroblastos: (/100 leucocitos): 04
CHCM (%:): 31.6 {32 a 36)

LEUCOGRAMA
Leucocitos totais (ful): 22.100 (G000 a 17000)
RELATIVO (%) ABSOLUTO (ful)

Mieldcitos — — (zero)
Metamiglocitos 01 221 {zero)
N. Bastonados o0& 1.768 {0 a 300)
HN. Segmentados B4 18.564 (3000 a 11500)
Eosindfilos 01 221 (100 a 1250)
Basdfilos — — (raros)
Linfocitos [13] 1.326 (1000 a 4500)
Mondcitos — — (150 a 1350)

Morfologia € observa

coes adicionais

LEUCOCITOS ERITROCITOS
Meutrdfilos thuicos: Poficromasia Anisocitose:
:l 15 :|:+ D3+ D;“_ :l Neutrdflos hipersegmentados :l . @2+ :lS— :l " 2+ I:‘:“—
Linfdcitos reativos: Mondcitos ativados Poiguilocitose
:l]- :lZ— I:‘Eh- :|1_ :|:+ I:‘En— E1_ :|:_ :|3+ :lCc:rpL'lscuIDs de Howell-Jolly
Morfologia e observaghes adicionais
"Macroplaquetas U] coNTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA. (%}: (0213
Ul risrinocEnio giy: @ad)

Observagies: I:licu':-rim :Ihemclisadc :l ipémico I:l =vemente :I intensamente ¥ RESULTADOS REPETIDOS E CONFIRMADOS

Outras obs.:




ANEXO E — ANALISE DE CALCULOS DE CANINO COM UROLITIASE

ANALISE DE CALCULOS

[J VESICAL

] URETRAL ] RENAL

EXAME FiSICO

EXAME QUIMICA

Peso (g): 51

Carbonato: ] Negativo 1 Positivo

Nimero de célculos: 13

Oxalato: [ Negativo M Positivo

Di Ses: . .
O-g;l(%r-w;c:g-sSXOE Fosfato: ] Negativo O Positivo
F : ) i,
tr;:;r:;ilar Célcio: O Negativo M Positivo
Cor:

amarelo claro

Magnésio: O Negativo M Positivo

Superficie: O Lsa M Irregular

Aménio: V] Negativo O Positivo

Consisténcia: E Pétrea [] Macia

Urato: M Negativo L] Positivo

Obs.:

Cistina: ENegativo O Positivo

A composicdo do calculo é: oxalato de calcio




ANEXO F — ULTRASSONOGRAFIA CANINO COM UROLITIASE

55

IMPRESSOES ULTRASSONOGRAFICAS

FIGADO: dimensBes preservadas, contorno regular, parénquima homogéneo,
normoecogénico, vasos e ductos hepaticos preservados

VESICULA BILIAR: formato anatdmico preservado, contorno regular, parede preservada,
conteido anecogénico, sedimento biliar ecogénico compativel com lama biliar
(Alimentacdo? Dislipemia?)

BACO: formato anatdmico preservado, dimensdes preservadas, contorno regular,
parénguima homogéneo, normoecogénico , vasos lienais preservados

REGIAO PANCREATICA/ PANCREAS: normoecogenico

ESTOMAGO: presenca de gas, parede estratificada e normoespessa

ALCAS INTESTINAIS: paredes estratificadas e normoespessas, dilatadas, presenca de gas e
conteddo alimentar, movimentos peristalticos aumentados

INTESTINO GROSSO: presenca de gas

RIM DIREITO: formato anatémico preservado, dimensdes preservadas, contorno regular,
hiperecogénico, relacdo cortico-medular preservada, limite cértico-medular preservado

RIM ESQUERDO: formato anatdmico preservado, dimensdes preservadas, contorno regular,
hiperecogénico, relacdo cortico-medular preservada, pelve dilatada com contetdo anecoico
e presenca de sedimento ecogenico, limite cértico-medular preservado e ureter dilatatado
(Pielonefrite? Hidronefrose?)

BEXIGA: formato anatomico preservado, contorno regular, parede preservada, conteud

anecogénico, presenca de grande quantidade de sedimento urinario ecogénico (cistite?)




ANEXO G - URINALISE DE CANINO COM UROLITIASE

URINALISE CANINO

Culeu:[‘ Micgio natural E Cateterismo |:| Cistocentese

EXAME FisICO EXAME QUIMICO

Volume{mL) : 45 Froneinas:lj negativo E tragos I:‘H Dz+ I:‘3+ D.u (mgidL}.

Aspecto: D limpido |:| discretamente turvo

Glicose: @negati'm[l trachD 1+ D2+ I:lBi
Etum

cor: Amarelo Cetona: @ negativo DH I:l 2+ |:| 3+
Densidade (1,015 - 1,045): 1,030 Sais biliares: [¥] negativo | positiuo

Odor: Urobilinogénio: mnormal EUMO0mL.
Observagfes: Bilimubina: | Jnegative )1+ [ ]2+ [ 3

Sangue oculto: |:| negativo |:| tragos hemolisados I:‘ fragos intactos

I:‘H @h I:‘3+

pH55-75): 6,0

EXAME DO SEDIMENTO

Ceélulas epiteliais/ campo {400x): Eescamusas [0-2pc) Ede transigac (0 -5 pc) Ecaudatasﬂ 0-2pc)

I:l renais { pe) I:l { pch

Leucdcitos! campo (400x): I:l nio observado D <35, IE 3-20, D 20-50 I:l S0-100; D =100 I:l AGLOMERADOS

Eritracitosi campo (400x): |:| nio observado @ <3, I:‘ 5-20, I:‘ 2[)-5(]|:| 50-100; |:| =100 D AGLOMERADOS

Goticula de Gordura: Bact érias:

Espermatozdides: IZI o |:|1+ |:|2+ |:|3+ IEO |:|1+ |:|2+ I:‘:H I:‘ Raras |:|1+ |:|2+ @3! |:|4+

Cilindros: I:‘ Hialinos I:lﬂ |:|2+ I:l3+ |:| Leucocitarios I:‘1+ |:|2+ I:l:l-i
E Granulosos E‘Ii |:|2+ D3+ |:| outro I:li+ I:l2+ |:|3+

Cristais: I:l Estruvita {fosfato triplo) |:| 1+ I:l + I:l I+ E Bilirrubina I:l 1+ IEI& D It
DOxalaw de cileio diidratado |:|1+ D2| Dﬂ.i |:| outro |:| 1+ |:|2+ |:|3+

Obs.: Agregage de leucdcitos:

Os Valores de Referéncia admitem um estado normal de hidratagdo e nenhum tipo de tratamento que altere a hemodinimica do
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ANEXO H - HEMOGRAMA DE CANINO COM UROLITIASE

HEMOGRAMA CANINO

ERITROGRAMA
- ro. . |E . I |3' . y
Entrocitos (x10%/ul): 4.0 {5,5-8,5) Plaguetas (x10~/uL): 330 {200 a 500}
! — 9.8 . . -
Hemoglobina (g/dL): (12 a 18) | [ fibvina agregagdo plaguetdria
. _ 30 Froteina plasmatica 5.6
Hematocrito (%) (3T a 55) total {g/dL - (8,0 a 8,0)
WM (fL): 750 {60 a 77) | Eritroblastos: (/100 leucocitos):
CHCM (%) 320 {32 a 36)
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais (ful): 20.700 (G000 a 17000)
RELATIVO (%) ABSOLUTO (iuL)
Miglacitos - - (zero)
Metamielbcitos - - (zero)
M. Bastonados o7 1.449 {0 a 300)
M. Segmentados 79 16.353 (3000 a 11500)
Eosinofilos 01 207 {100 a 1250)
Basafilos - - (raros)
Linfocitos 13 2,691 (1000 a 4800)
Mondcitos - - (150 a 1350)
Morfologia e observagoes adicionais
LEUCOCITOS ERITROCITOS
Meutrdflos  tddicos :l Policromasia: Anisocitose:
e Olae Cae Las Neutrofias hiperssgmentados Cee O2e O e [ae s
Linfocites reativos Mondcitos ativados: Poiquilocitose:
:| I+ :|Z+ :|3+ :| " :|2+ :|3+ :| I :|2+ |:|3+ :lC.orpusculc-scecheil-Joly
Morfologia e observacdes adicionais
] . {0ais)
COMTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA (%)
] . : [2a4)
FIBRINOGENID (glL):

Observagies: I:licnércn I:lhemds-m :l pémico :lleuemenne :l nensamente % RESULTADOS REPETIDOS E CONFIRMADOS

Qutras obs.:




ANEXO | - AFERICAO DE GLICOSE E LACTATO DE CANINO COM DVG

I welliong..z

GLUCO CALEA
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ANEXO J - HEMOGRAMA DE CANINO COM DVG
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HEMOGRAMA CANINO
ERITROGRAMA

. . |E . o 3 : v

Eritrocitos (x 1027l ): 5,78 (5,5-8,5) Flaguetas (x10-/uL}): 200 (200 a 500)
: 11,9 . -
Hemoglobina (g/dL): (12 a 18) | L] fibrina ] agregagdo plaguetiria
- - .
Hematéerito (%): 36 (37 a 55) .,F;r;tf}ffm plasmatica total =4 (6,0 a 8,0)
WICM (fL): 62,28 (&0 a 77) | Eritroblastos: (/100 leucdcitos):
CHCM (%) 33,05 {32 a 36)
LEUCOGRAMA
Leucacitos totais {ful): 11,900 (G000 a 17000)
RELATIVO (%) ABSOLUTO (ful)
Mielocitos — — (zero)
Metamiglocitos — — (zero)
M. Bastonados 04 475 (0 a 300)
M. Segmentados B7 10.353 (3000 a 11500)
Eosinafilos -— — (100 a 1250)
Basofilos — — (raros)
Linfacitos o7 833 (1000 a 4800)
Mondcitos o2 238 (150 a 1350)
Morfologia e observagoes adicionais
LEUCOCITOS ERITROCITOS
Meutrdflos téxicos: :l Policromasia Anisocitose:
e Oze Qae Qe Neutrofios hipersegmentados e Cae O (e Cae Uas
Linfacitos reatives: Maondcitos ativados Poiquilocitose
|Z|1_ :lz_ |:|3+ :|1_ :|:+ I:l3+ :l__ :|:_ :|3+ :lCcrpusculnscEHnwe -Jolly
Morfologia e observagies adicionais
:I . _ (0a1.35)
CONTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA (%)
2ad
:l FIBRINOGENID {giL): 2a4)

Observagdes: I:‘icbériux- :lhemclis.adc :l ipEmico I:l evemente :l intensamente % RESULTADOS REPETIDOS E CONFIRMADOS

Outras obs.:




ANEXO K — BIOQUIMICA SERICA DE CANINO COM DVG

BIOQUIMICO CANINO EMERGENCIAL

[ Acido Urico: (mg/dL)
MaLt 14,8 (<89 2 e <74 @ UIL)
l:le?a.milase pancreatica: (<1289 UIL)
Cast (<43 UIL)
DBiIirrubina fotal: (<0,5 mg/dL)
DGoIesleml Total: (110 - 300 mg/dL)
Oeex: (< 261 mg/dL)
M creatinina: 1,64 (<18 UML)
Mra: 36,1 (<164 UIIL)
Oleer (<20 UIIL)
Ooiicose: (74 - 126 mg/dL)
Mpotassio- 3,85 (3,5-5,1 mmol/L)
DTriincerideos: (<98 mg/dL)
Muréia: 39,7 (<54 mg/dL)

Observagies: I:lictérico l:lhemolisado l:llipémico l:llevemente l:lintensamente

¥ RESULTADOS REPETIDOS E
CONFIRMADOS

Qutras observacgdes:




