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RESUMO

O estagio curricular obrigatorio € um requisito para conclusdo do curso de Medicina
Veterinéria, com objetivo de se aplicar de maneira pratica conhecimentos adquiridos durante a
graduacdo. Com enfoque na area de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, 0
estagio foi realizado no Hospital Veterinario Lorenzoni, localizado na Avenida Getulio
Vargas, n° 217, Bairro Menino Deus na cidade de Porto Alegre — RS, com a supervisdo da
Médica Veterinaria Solange Hartmann, e orientacdo da Professora Me. Fabiana Uez
Tomazzoni, no periodo de 06 de Marco de 2019 a 17 de Maio de 2019, totalizando 432h. Foi
possivel acompanhar consultas e procedimentos cirurgicos, além de diversas atividades
comum na rotina do médico veterinario, atendendo animais na internacdo, emergéncias,
afericdo de parametros, aplicacdo de medicamentos, acompanhamento de exames de imagem
e demais atividades que serdo descritas neste relatorio de estagio. Foram selecionados para
relato dois casos acompanhados, sendo um de Lipidose Hepética Felina e outro de Obstrucdo
Ureteral em felino. Conclui-se que o estagio curricular é de suma importancia pois é nele que
vivenciei de forma pratica e desenvolvi atividades que completaram a formacgédo académica.

Palavras-chave: Clinica. Cirurgia. Lipidose Hepatica. Obstrucdo Ureteral. Felino.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Obrigatdrio é uma etapa de suma importancia da faculdade de
Medicina Veterinaria, pois permite gerar novos conhecimentos através do convivio com

profissionais atuantes na area escolhida.

Este relatdrio corresponde ao periodo de 04 de Margo de 2019 a 17 de Maio de 2019,
totalizando 432 horas, realizado no Hospital Veterinario Lorenzoni, na cidade de Porto Alegre
no Rio Grande do Sul, na area de Clinica Médica e Cirdrgica de Pequenos Animais, tendo
como supervisora a médica veterinaria Solange Maria Hartmann e como orientadora a
professora Me. Fabiana Uez Tomazzoni. A escolha da area de pequenos animais tem como
base o convivio o qual ja possuo com estes, além do gosto pessoal e interesse em seguir nessa

area na vida profissional.

O presente relatério tem como objetivo descrever os procedimentos e atividades
acompanhados e realizados durante o periodo do estagio, juntamente do relato de dois casos
clinicos, sendo o primeiro um caso de Lipidose Hepéatica Felina e 0 segundo um caso de

Obstrucdo Ureteral em felino.
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2 APRESENTACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Em atividade h& mais de 60 anos, o Hospital Veterinario Lorenzoni esta localizado
na cidade de Porto Alegre — RS, no bairro Menino Deus, Avenida Getalio Vargas, n° 217
(Figura 1). Ao longo dos anos ocorreram reformas que serviram para adequar cada vez mais
sua estrutura e melhor atender pacientes e tutores, sendo todos os ambientes climatizados para

proporcionar maior conforto.

Inicialmente atendendo a varias espéecies de animais, hoje o Hospital Veterinario
Lorenzoni é voltado exclusivamente para caninos e felinos. Oferece servicos de Clinica
Médica Geral, Internacdo, Procedimentos Cirargicos, Anestesiologia, Diagndstico por
Imagem, Analises Laboratoriais e consultas nas especialidades de Cardiologia,
Endocrinologia, Oftalmologia, Neurologia, Odontologia, Oncologia, Acupuntura,

Fisioterapia, Nutricdo, Nefrologia, Urologia, Gastroenterologia e Dermatologia

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario Lorenzoni (HVL).

\

Fonte: Larissa Oliveira (2019).

Atualmente conta com recepcao e sala de espera (Figura 2), 4 consultérios (Figura

3), sala reservada a fisioterapia e acupuntura, farméacia e laboratdrio de anélises clinicas.
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Figura 2 — Recepgéo e sala de espera do HVL

Figura 3 — Apresentacdo de um dos consultérios para atendimento de caninos (A) e
consultorio para atendimento de felinos (B) do HVL.

Fonte: Larissa Oliveira (2019)

Conta com bloco cirargico e sala de preparacéo e recuperacdo (Figura 4), e centro de

diagnostico por imagem com uma sala de ultrassom e uma de raio x (Figura 5).

Figura 4 — Bloco cirargico do HVL. Sala cirargica (A). Sala de preparacédo (B) do HVL.

Fonte: Larissa Oliveira (2019)
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Figura 5 — Centro de Diagnostico por Imagem do HVL. Sala de Radiologia (A). Sala de
Ultrassonografia (B) do HVL.

Fonte: Larissa Oliveira (2019)

No setor de internacdo ha um gatil com espaco para acomodar 14 gatos em boxes
individuais e canil para 10 cdes de pequeno a grande porte (Figura 6), isolamento para
doencas infectocontagiosas e solario para passeios. O Hospital Veterinario Lorenzoni ainda

dispde de cozinha, vestiario e quarto para uso dos funcionarios.

Figura 6 — Setor e internacdo do HVL. Canil (A) e Gatil (B) do HVL.

Fonte: Larissa Oliveira (2019)

O Hospital conta com Plantdo 24 horas, desta maneira também atende a servicos de
Urgéncia e Emergéncia, e funciona de segunda a sabado das 8h as 19h com consultas
agendadas. Todos os pacientes internados possuem uma pasta onde se encontra sua ficha de
identificacdo, exames, horarios de medicagdes, medicdo de parametros vitais e ficha de
cobrancas.

A equipe do HVL é composta por 35 pessoas, entre essas estdo médicos veterinarios
de rotina, atendentes da recepcdo, funcionarios administrativos, equipe de limpeza, médicos

veterinarios plantonistas, estagiarios voluntarios e curriculares.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas ao longo do estdgio curricular estiveram relacionadas
com a area de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais. Foi possivel acompanhar
consultas médicas de clinica geral e de especialidades como oftalmologia, odontologia,
neurologia, endocrinologia, nefrologia, urologia, gastroenterologia, cardiologia, dermatologia
e nutrologia. Procedimentos cirdrgicos foram acompanhados, nas condi¢bes de auxiliar,
volante e instrumentador, ou apenas como observadora. Também foi possivel ajudar

procedimentos anestésicos nesse periodo.

Durante o periodo de estagio no HVL havia apenas dois estagiarios curriculares e
desta forma ndo foi necessario criar uma escala para divisao de tarefas, ficando livre a escolha
do setor o qual gostaria de acompanhar, estd escolha era informada a veterinaria do setor de
internacdo, que era responsavel por organizar as atividades dos estagiarios voluntarios, dessa

forma ela podia manejar todos para os diferentes setores do hospital.

Os exames de Radiografia e Ultrassonografia eram realizados com hora marcada, e
guando existia a possibilidade eram feitos durante a propria consulta do paciente. Ambos
podiam ser acompanhados, ajudando também na contencdo dos animais. Coletas de amostras,
como sangue, raspados de pele, suabis também foram e realizados durante as consultas e no

setor de internacéo.

Na parte de internacdo, foi possivel desenvolver atividades que sdo praticas de rotina
no HVL. A medicdo de parametros vitais dos pacientes internados, como a afericdo de
pressdo arterial, temperatura e frequéncia cardiaca, eram realizadas uma vez por turno, as
medicacdes sdo aplicadas em horéarios determinados pelo veterinario responsavel por cada
paciente e podiam ser administradas pelos estagiarios. Sempre que necessario, 0s estagiarios
também podiam realizar a manutencdo dos acessos venosos assim como preencher uma ficha
com dados dos internados, descricdo de sua condi¢do de salde, pardmetros vitais e sua
evolucdo durante a internacdo, além das prescricfes e medicacbes que estavam recebendo.
Alguns internados tinham suas particularidades além dos procedimentos de rotina, como por

exemplo, limpeza de feridas, curativos, alimentagéo via sonda.

No total, foram acompanhados 113 casos, sendo 43 de felinos (38,05%) e 70 de
caninos (61,95%). Destes, 83 eram casos clinicos (73,45%) e 30 eram casos cirirgicos
(26,55%) (Gréfico 1).
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Gréafico 1 — Representacdo das porcentagens referentes a espécie e tipo de atendimentos
acompanhados durante o estagio curricular no HVL.

. 73,45%

W Caninos  ® Felinos

26,55%

06

Cad
m Clinicos m Cirdrgicos

Fonte: Larissa Oliveira (2019)

As afeccbes clinicas com maior nimero de atendimento foram no sistema
geniturinario representado no Grafico 2. Dentro destas a doenga renal cronica foi a de maior

incidéncia (41,19%), ocorrendo em 4 felinos e 3 caninos.

Gréfico 2 — Representacdo da porcentagem dos casos clinicos em caninos e felinos, divididos
por afec¢des acompanhadas durante estagio curricular.

1,21%
3,57% 1,21%
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m Digestorias
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® Enddcrina
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Fonte: Larissa Oliveira (2019)
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As tabelas abaixo apresentam as casuisticas na clinica médica de caninos e felinos
acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinario Lorenzoni
divididas por sistemas. Algumas afec¢fes acometeram mais de um animal, outras apenas

tiveram diagndstico sugestivo e alguns pacientes apresentaram mais de uma afeccéo presente.

Na Tabela 1 é possivel observar que a doencga renal cronica foi a patologia de maior

ocorréncia entre as afecgdes do trato geniturinario.

Tabela 1 — AfeccOes urinarias, genitais e renais de cdes e gatos acompanhadas no HVL
Afeccdes Espécie Total Porcentagem

Felinos Caninos

Doenga renal cronica 4 3 7 41,19%
Cistite 2 2 4 23,53%
Piometra - 2 2 11,76%
Urolitiase 1 1 2 11,76%
Hiperplasia de prostata - 1 1 5,88%
Piovaginite - 1 1 5,88%
Total 7 10 17 100%

Fonte: Larissa Oliveira (2019)

Na Tabela 2 estdo descritas as afec¢des do sistema digestorio acompanhadas, sendo a

gastrite seguida da pancreatite as patologias de maior ocorréncia no HVL.

Tabela 2 — Afeccdes de sistema digestdrio de cdes e gatos acompanhadas no HVL

(continua)
Afeccdes Espécie Total Porcentagem
Felinos Caninos

Gastrite* 3 1 4 28,6%
Pancreatite* 2 1 3 21,42%
Doenca inflamatdria intestinal™ 1 - 1 7,14%
Corpo estranho estomacal - 1 1 7,14%
Enterite linfoplasmocitaria 1 - 1 7,14%
Corpo estranho intestinal - 1 1 7,14%
Lipidose hepética 1 - 1 7,14%
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(concluséo)
Afeccdes Espécie Total Porcentagem

Felinos Caninos

Enterite 1 - 1 7,14%
Estomatite oral - 1 1 7,14%
Total 9 5 14 100%

*Diagnostico sugestivo
Fonte: Larissa Oliveira (2019).

Das afec¢Oes oftalmologicas apresentadas na Tabela 3, as de maior ocorréncia foram

ceratite ulcerativa, seguida de perfuracéo de cornea.

Tabela 3 - Afeccbes oftalmoldgicas de cées e gatos acompanhadas no HVL

Afeccdes Espécie Total Porcentagem

Felinos Caninos

Ceratite ulcerativa 1 3 4 30,79%
Perfuracéo de cornea - 2 2 15,38%
Conjuntivite - 1 1 7,69%
Distiquiase - 1 1 7,69%
Prolapso de 3? cornea - 1 1 7,69%
Atrofia progressiva de retina - 1 1 7,69%
Corpo estranho palpebral - 1 1 7,69%
Catarata congénita - 1 1 7,69%
Ulcera de cérnea indolente - 1 1 7,69%
Total 1 12 13 100%

Fonte: Larissa Oliveira (2019).

Em relagdo a doengas infectocontagiosas e hemoparsitarias, a de maior ocorréncia foi

a FeLV em felinos, como visto na Tabela 4.

Tabela 4 — Afeccdes infectocontagiosas e hemoparasitarias de cées e gatos acompanhadas no

HVL
(continua)

AfecgOes Espécie Total Porcentagem

Felinos Caninos
FelLV + 5 - 5 41,7%
Cinomose** - 2 2 16,6%
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(concluséo)
AfeccOes Espécie Total Porcentagem

Felinos Caninos

FIV + 2 - 2 16,6%
Rangeliose/Babesiose* - 2 2 16,6%
Parvovirose* - 1 1 8,5%
Total 7 5 12 100%

*Diagnostico sugestivo **Diagnostico sugestivo em um dos casos
Fonte: Larissa Oliveira (2019)

Neoplasias de baco e glandula mamaria foram as afec¢fes oncoldgicas de maior

ocorréncia no HVL, conforme Tabela 5.

Tabela 5 — Afecgbes oncoldgicas de céaes e gatos acompanhadas no HVL

Afeccdes Espécie Total Porcentagem

Felinos Caninos

Neoplasia de baco* - 2 2 33,3%
Neoplasia mamaria 1 1 2 33,3%
Neoplasia intestinal* - 1 1 16,7%
Neoplasia hepéatica* 1 - 1 16,7%

Total 2 4 6 100%

*Diagnostico sugestivo
Fonte: Larissa Oliveira (2019)

Na area de dermatologia a afeccdo de maior ocorréncia, de acordo com a Tabela 6,

foi a otite externa.

Tabela 6 — Afeccdes dermatologicas de cées e gatos acompanhadas no HVL

(continua)
Afecgdes Espécie Total Porcentagem
Felinos Caninos
Otite externa 1 1 2 33,6%
Lesdo com miiase - 1 1 16,6%
Sarna demodécica - 1 1 16,6%
Eczema Umido - 1 1 16,6%
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(conclusdo)
Afecgdes Espécie Total Porcentagem

Felinos Caninos

Lesdo por queimadura - 1 1 16,6%
Total 1 5 6 100%

Fonte: Larissa Oliveira (2019)

Das afecgdes musculoesqueléticas, a fratura de fémur foi a mais comum no HVL, de

acordo com Tabela 7.

Tabela 7 — Afeccdes musculoesqueléticas de cées e gatos acompanhadas no HVL

Afecgdes Espécie Total Porcentagem

Felinos Caninos

Fratura de fémur 1 1 2 33,6%
Fratura de falange 1 - 1 16,6%
Displasia coxofemoral - 1 1 16,6%
Artrose* - 1 1 16,6%
Fratura de ilio - 1 1 16,6%
Total 2 4 6 100%

*Diagndstico sugestivo
Fonte: Larissa Oliveira (2019)

Insuficiéncia de valvula mitral foi a afeccdo cardioldgica com maior numero de

casos, de acordo com a Tabela 8.

Tabela 8 — Afecces cardioldgicas de caes e gatos acompanhadas no HVL

Afeccdes Espécie Total Porcentagem

Felinos Caninos

Insuficiéncia de valvula mitral - 2 2 50%
Cardiomiopatia arritmogénica - 1 1 25%
Insuficiéncia de valvula tricuspide - 1 1 25%
Total 0 4 4 100%

Fonte: Larissa Oliveira (2019)
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As afeccBes neuroldgicas especificas acompanhadas estdo relacionadas na Tabela 9.

Tabela 9 — Afeccbes neuroldgicas de cées e gatos acompanhadas no HVL

Afeccdes Espécie Total Porcentagem

Felinos Caninos

Epilepsia idiopética - 1 1 33,4%
Doenca de disco intervertebral - 1 1 33,3%
Otite interna - 1 1 33,3%

Total 0 3 3 100%

Fonte: Larissa Oliveira (2019)

Como afec¢do endocrina acompanhada, ocorreu apenas 1 caso de Diabetes mellitus
em um canino ao longo do estdgio no HVL. Uma consulta com a meédica veterinaria
nutrologista foi acompanhada, onde o paciente, um canino, estava realizando uma dieta

natural para auxiliar na reducédo de peso.

Dos procedimentos cirurgicos acompanhados, a colocacdo de sondas de
esofagostomia foi a de maior ocorréncia (20%). Demais cirurgias estdo descritas na Tabela
10.

Tabela 10 — Procedimentos cirdrgicos acompanhados no HVL

(continua)
Procedimentos Cirurgicos Espécie Total Porcentagem
Felinos Caninos
Sonda de esofagostomia 5 1 6 20%

OSH eletiva 1 1 2 6,66%
Biopsia intestinal 2 - 2 6,66%
Orquiectomia eletiva 1 1 2 6,66%
Esplenectomia - 2 2 6,66%
Correcéo de glandula da 3° palpebra - 1 1 3,33%
OSH terapéutica - 1 1 3,33%
Orquiectomia terapéutica - 1 1 3,33%
Gastrotomia - 1 1 3,33%
Ureterolitotomia 1 - 1 3,33%
Flap 360 - 1 1 3,33%




Procedimentos Cirargicos Espécie Total Porcentagem
Felinos Caninos

Eventracdo/falsa hérnia - 1 1 3,33%
Herniorrafia umbilical - 1 1 3,33%
Amputacdo de Digito - 1 1 3,33%
Osteossintese de fémur 1 - 1 3,33%
Osteossintese de ilio - 1 1 3,33%
Biopsia oral 1 - 1 3,33%
Mastectomia total unilateral 1 - 1 3,33%
Linfadenectomia - 1 1 3,33%
Profilaxia Dental - 1 1 3,33%
Lavagem otoldgica - 1 1 3,33%
Fonte: Larissa Olivelratab19). 14 16 30 100%

Todos os procedimentos acompanhados e realizados estéo listados na Tabela 11.
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Tabela 11 — Procedimentos realizadas e acompanhadas durante o estagio curricular no HVL

(continua)
Procedimentos Espécie Total Porcentagem
Felinos Caninos

Ultrassonografia 38 37 75 27,5%
Coleta de sangue 17 36 53 19,5%
Radiografia 7 15 22 8,05%
Venoclise 9 10 19 6,95%
Afericdo de glicemia 10 5 15 5,49%
Cistocentese 8 6 14 5,12%
Limpeza de ferida/curativo 1 12 13 4,76%
Soro subcutaneo 3 9 12 4,39%
Ecocardiografia 2 9 11 4,02%
Fixacdo sonda nasogastrica 8 1 9 3,29%
Vacinagao - 9 9 3,29%
Eutanasia 2 3 5 1,83%
Transfusé@o de sangue 2 1 3 1,09%
Enema 3 - 3 1,09%



(conclus&o)

Procedimentos Espécie Total Porcentagem
Felinos Caninos

Sondagem vesical 1 1 2 0,73%
Coleta de suabi - 2 2 0,73%
Nebulizacéo - 2 2 0,73%
Abdominocentese - 1 1 0,36%
Drenagem de abcesso - 1 1 0,36%
Eletrocardiograma - 1 1 0,36%
Pericardiocentese - 1 1 0,36%
Total 111 162 273 100%

Fonte: Larissa Oliveira (2019).
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4 RELATOS DE CASO
4.1 LIPIDOSE HEPATICA FELINA
4.1.1 Revisao de Literatura

Descrita pela primeira vez em 1977, a lipidose hepatica felina (LHF) € uma sindrome
de comum ocorréncia em gatos, provocada por jejum prolongado, que ocasiona um
metabolismo anormal de lipidios, resultando no acimulo de triglicerideos nos hepatécitos,
que provoca colestase intra-hepatica (JUNIOR, PIMENTA, 2015). O actimulo de lipidios nos
hepatocitos de forma excessiva pode acontecer por diferentes processos que irdo ocasionar a
LHF, como aumento do fluxo de &cidos graxos livres para o figado, aumento de sintese
hepética de &cidos graxos, alteracdo na oxidacdo de &cidos graxos no hepatocito e diminuicdo
no transporte de lipoproteinas VLDL (SZABO et al., 2000).

Sendo inicialmente descrita como uma condicdo idiopatica com uma fisiopatologia
pouco conhecida (DAY, 1994), hoje se sabe que até 95% dos gatos acometidos sofrem de

LHF secundaria, provocada por alguma outra doenca existente (TEIXEIRA, 2016).

A lipidose hepética felina primaria é de ocorréncia comum em gatos obesos que
passaram por eventos estressantes que provocaram quadros de anorexia prolongada, a lipidose
hepética felina secundaria ocorre em fungéo de alguma patologia que provogue anorexia. E
frequentemente observada a perda de peso rapida e ictericia como manifestacdo clinica de
maior destaque. Outros sinais observados sdo nauseas, vOmitos, desidratacdo, letargia e
diarreia (CENTER, 2015), em casos mais severos pode ocorrer manifestagbes de
encefalopatia hepatica.

O diagnéstico de LHF se da por investigacdo detalhada do histérico do felino,
associado com exames laboratoriais, exame fisico e ultrassonografia. Nos exames
bioquimicos as enzimas hepéaticas (ALT, AST), encontram-se alterados, mas a mais
significativa alteracdo € da Fosfatase Alcalina (FA), que no gato possui meia-vida de 6 horas,
e quando encontrado em elevacdo no sangue indica doenca hepatobiliar, no caso, sendo uma
enzima indicadora de processos colestaticos (JUNIOR, PIMENTA, 2015; FERREIRA,
MELO, 2003). O hemograma pode revelar leve anemia arregenerativa normocitica
normocrémica e leucograma de estresse (TEIXEIRA, 2016; CENTER, 2015). A
ultrassonografia mostra hepatomegalia e padrdo hiperecogénico do figado, e ja possibilita a

visualizacdo de pancreas e intestinos, em busca de possiveis causas para a LHF. O diagndstico
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definitivo se da por analise citoldgica ou bidpsia, solicitados quando o tratamento de lipidose
hepética ndo apresenta resultados esperados (TEIXEIRA, 2016; DAY, 1994).

O tratamento inicia-se pela terapia nutricional intensiva em busca de um bom
prognostico. A alimentacdo forcada ndo € indicada para gatos devido ao estresse e possiveis
complicacdes. Sonda esofagica é a melhor opcéo para reestabelecer a alimentacdo do gato.
Fluidoterapia é importante para a correcdo da desidratacdo e equilibrio eletrolitico. Também é
importante a suplementacdo de vitaminas e aminoacidos. A terapia medicamentosa busca
tratar os sintomas decorrentes da LHF, como nauseas e vomitos. E de grande importancia em
casos de LHF secundaria, tratar a doenca primaria que esta provocando o disttrbio (JUNIOR,
PIMENTA, 2015). O progndstico é bom com um tratamento rapido e efetivo (KHAN; LINE,
2014).

O relato de caso a seguir tem como objetivo apresentar e discutir a abordagem e
terapéutica de um caso de LHF acompanhado durante o estéagio.

4.1.2 Relato de caso

Um felino, fémea, SRD, 8 anos, foi atendido no HVL no dia 15 de Abril de 2019
com a queixa de estar apatico ha 5 dias. A tutora relatou que nos altimos quatro dias além da
apatia comecou a apresentar vomitos recorrentes e ha dois dias anorexia. No dia da consulta
observou “miados de dor”. As vacinas, vermifugo e anti-pulgas, estavam atrasados. Relatou
também que o animal vive em apartamento telado com mais 3 felinos e nenhum tem acesso a
rua. Se alimentam de trés marcas diferentes de racdo comercial de maneira alternada e nega

problema de saude anterior no felino.

Ao exame fisico, o paciente apresentava-se ictérico, pesando 4,5 kg (de acordo com a
tutora, perdeu peso), com presenca de algia abdominal discreta a palpacdo, frequéncia
cardiaca de 160 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria de 32 movimemtos por
minuto (mpm), desidratacéo a 7% e glicemia dentro da normalidade. Foi indicada a internagéo

e solicitado exames de hemograma, bioquimica sérica e ultrassonografia.

Nos preparos da internacdo, foi feita a coleta de sangue e também o teste SNAP
FIV/FeLV Combo IDEXX, o qual teve resultado negativo para ambas as doencas. Em um
segundo momento foi realizado a colocag¢do de uma sonda nasogastrica (Figura 7), para tentar

reestabelecer a alimentagéo de maneira rapida.
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Figura 7 — Colocacdo de sonda nasogastrica de felino atendido no HVL.

Fonte: Larissa Oliveira (2019)

No resultado dos exames laboratoriais pode-se notar aumento das enzimas hepaticas,
AST, ALT e FA, e discreta alteracdo de GGT. O hemograma apresentou linfopenia (ANEXO
A).

O exame de ultrassonografia abdominal (Figura 8) revelou que o figado estava com
parénquima hiperecogénico homogéneo, sugestivo de lipidose, endocrinopatia ou congestdo
cronica. Foi possivel observar também paredes discretamente espessadas da vesicula biliar
que sugere colecistite, e ainda dilatacdo do ducto colédoco. Estbmago apresentava sinais de
possivel gastrite cronica, devido paredes levemente espessadas, e alguns segmentos de
intestino delgado e duodeno também apresentaram espessamento de parede por possivel
enterite ou edema. Foi visualizado aumento de linfonodo jejunal, sugerindo reatividade
(ANEXO B).

Figura 8 — (A) Imagem do US evidenciando parénquima hiperecogénico homogéneo
do Figado, compativel com LHF. (B) Imagem do US evidenciando paredes discretamente
espessadas da vesicula biliar que sugere colecistite, e o ducto colédoco dilatado.

Fonte: Centro de Diagndstico por Imagem do HVL.
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No 1° dia de internacdo foi realizada a venoclise, mantendo o paciente em
fluidoterapia através de bomba de infusdo com Ringer Lactato 180 ml/24h, instituiu-se
tratamento com citrato de maropitant (Cerenia®) na dose 1mg/kg, via intravenosa, S.I.D.,
omeprazol na dose de 1mg/kg, via intravenosa, S.I.D., metadona na dose de 0,1 mg/kg, via
subcutanea, B.1.D., vitamina B12 1ml/animal, via intravenosa de forma lenta, S.I.D., vitamina
K; na dose de 2,5 mg/kg, via subcutanea, S.I.D., ondasetrona na dose de 0,2 mg/kg, via

intravenosa, B.1.D. e mirtazapina 1 comprimido via oral, S.1.D, a cada 48h.

A alimentacdo via sonda nasogastrica era constituida de Nutralife Intensiv®,
recebendo 8 ml a cada 4 horas, seguida de 5 ml de agua para realizar a limpeza da sonda. A
alimentacdo pastosa Hill's™ Prescription Diet™ a/d™ Canino e Felino e agua fresca eram

oferecidos no box, como forma de estimular a alimentagéo.

No 2° dia de internagdo o tratamento medicamentoso foi mantido. A paciente ainda
ndo se alimentava de forma independente, apresentou diarreia e mostrava-se nauseada,
principalmente apds a alimentacdo via sonda nasal, entdo foi agendada para o dia seguinte a

colocacdo de uma sonda de esofagostomia (Figura 9).

Figura 9 — (A) Paciente logo ap6s a colocacao de sonda esofégica (A). Radiografia
para verificar o correto posicionamento da sonda (B).
’ |

Fonte: Larissa Oliveira (2019)

Para o procedimento foi usado como medicacdo pré-anestésica metadona na dose de
0,15mg/kg, via intramuscular, para indugdo propofol na dose de 7 mg/kg, via intravenosa e
manutencdo com isoflurano ao efeito. ApOs a recuperacdo anestésica, foi instituida a
alimentacdo via sonda esofagica com 10 ml a cada 4 horas de ragdo Hill's™ Prescription
Diet™ a/d™ Canino e Felino, sempre seguida de 5 ml de &gua morna para limpeza da sonda.
Os antibioticos metronidazol na dose de 15mg/kg, via intravenosa, B.1.D. e amoxicilina com

clavulanato de potassio (Clavacilin®) na dose de 15mg/kg, via subcutanea, B.1.D., foram
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associados, prednisolona 3mg/ml sendo administrado 1mg/kg via sonda, S.1.D., acetilcisteina
na dose de 10mg/kg, via intravenosa, B.l.D. e simeticona 1 ml, via sonda, S.I.D. foram
adicionados a terapéutica medicamentosa inicial. Racdo seca e agua ficavam disponiveis no

box.

Para o célculo da quantidade de alimento administrado via sonda foi utilizado o peso
elevado a 0,75, multiplicado por 70, sendo o resultado dividido pelo valor energético do
alimento (Peso®™ x 70 + pelo valor energético do alimento). A quantidade resultante foi
dividida em cinco porgOes que eram dadas ao longo do dia. No primeiro dia de sonda
esofégica era dado apenas 25% da quantia total, no segundo dia passou ser dado 50%, ao

terceiro dia a quantidade era de 75% e ao quarto dia atingiu-se 100%.

No dia seguinte a colocacdo da sonda esofagica a paciente ainda estava nauseada e
apatica, a diarreia havia cessado, porém ndo defecava normalmente. Apresentou ventroflexdo
da cabeca e novos exames de sangue foram realizados. A FA continuava aumentada assim
como o hemograma com linfopenia mas o numero de neutrofilos bastonados havia

aumentado, e 0s niveis de potassio estavam abaixo dos valores de referéncia (ANEXO C).

Iniciou-se assim a administracdo de cloreto de potassio (KCI), 8 ml em infuséo
continua de 500ml de ringer lactato mantido por 3 dias. Um novo exame de avaliacdo sérica
de potassio foi realizado apds esse periodo e apesar de apresentar resultados abaixo no normal
a paciente voltou a ser mantida em fluidoterapia apenas com ringer lactato, pois houve
resposta clinica positiva ao tratamento. As medicacdes s-adenosilmetionina (SAMe) na dose
de 20 mg/kg, via oral, S.1.D. e silimarina na dose 30mg/kg, via oral, S.1.D. foram adicionadas

ao tratamento.

No quinto dia de internacdo a paciente mostrou-se mais ativa e com um leve
interesse pela racdo seca. Clinicamente tinha evoluido positivamente, estava menos ictérica
(Figura 10), ndo havia apresentado mais nauseas, voltou a defecar de forma adequada e seus

padrdes fisioldgicos estavam dentro da normalidade.

Desta forma, a paciente recebeu alta médica assistida no sexto dia, com
recomendacdes de como proceder a limpeza e administragdo de alimento pela sonda
esofagica, além da seguinte prescricdo: omeprazol 10mg (Gaviz V®) % comprimido, 30
minutos antes da primeira refeicdo pela manh, durante 7 dias, simeticona gotas 75mg/ml, 1

ml, via oral ou via sonda, T.1.D. por 10 dias, SAMe 90mg (manipulado), 1 capsula, via oral,
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S.1.D. durante 20 dias, silimarina 135mg/ml (manipulado), 1 ml, via oral ou sonda, S.I.D.
durante 20 dias, amoxicilina e clavulanato de potassio 250mg/5ml, 1,8ml, via oral, B.1.D.
durante 7 dias, mirtazapina 1,88mg (manipulado), 1 capsula, via oral, S.I.D. a cada 48 horas,
até novas recomendacdes na revisdo. A prednisolona 3mg/ml foi prescrita, via oral,
inicialmente na dose de 1mg/kg S.1.D durante 5 dias, apds 0,5mg/kg S.1.D. durante 3 dias, e
por fim 0,5mg/kg S.I.D. a cada 48 horas durante 3 dias, realizando dessa forma a reducéo

gradual da medicacao

Figura 10 — (A) Mucosas ictéricas no dia da colocacao de sonda esofégica. (B)
Mucosas discretamente ictéricas no dia da alta médica. (C) Pavilh&o auricular ictérico no
momento da internacdo. (D) Pavilhdo Auricular no dia da alta médica.

" I
:

Fonte: Larissa Oliveira (2019)
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Na primeira revisdo, 3 dias apos a alta, a paciente ja ndo apresentava ictericia, a
tutora relatou que ainda ndo comia de maneira adequada sozinha, mas estava aceitando bem
pela sonda, sem nauseas ou vomitos, urina e fezes normais e ativa. Continuava mantendo o
animal em repouso e espaco reduzido conforme recomendado. As medicacdes continuaram a
ser administradas pelo tempo prescrito, sendo suspenso apenas a mirtazapina. A sonda
esofagica foi mantida, e nova revisdo foi agendada.

Por contato telefénico, foi informado que a paciente ja retirou a sonda esofégica e
teve recuperacdo completa, estando de alta médica.

4.1.3 Discussao

De acordo com Nelson e Couto (2015a), a lipidose hepatica felina pode ocorrer em
qualquer gato, de qualquer idade ou sexo, mas tem uma predisposi¢do em felinos obesos de
meia idade. Neste caso relato, a paciente tinha 8 anos de idade, se encontrava acima do peso

ideal, estando de acordo com a referéncia citada.

O felino apresentava episddios eméticos nos Ultimos quatros dias e a tutora relatou
que ndo tinha se alimentado nos ultimos dois dias. No exame clinico foi constatado ainda que
a paciente estava ictérica e teve perda de peso, sinais descritos por Center (2005), como
presentes em casos de LHF, e ressalta ainda que a ictericia estd presente em 70% dos
pacientes como sintoma inicial de LHF. Outros sinais clinicos que podem estar presentes séo
a diarreia, letargia, desidratacéo e ventroflexdo do pescoco e cabega, e em casos mais graves
sinais de encefalopatia hepatica (KHAN; LINE, 2014; JUNIOR, PIMENTA, 2017).

O hemograma apresentou linfopenia, que de acordo com Scherk e Center (2010) é
comum em LHF tendo ainda a possibilidade de ocorréncia de um leucograma de stress em
alguns pacientes. Os exames bioquimicos iniciais revelaram aumento de AST, ALT e FA e
discreta elevacdo de GGT. As alteracGes encontradas nestes exames estdo de acordo de forma
parcial com a literatura pois, AST e ALT podem apresentar uma elevacdo moderada e GGT
pode se encontrar normal ou levemente alterada entretanto a FA costuma ter aumento
significativo em LHF (KHAN; LINE, 2014; LOPES; BIONDO, 2014).

O exame ultrassonografico em casos de LHF apresenta o figado com um padrédo
hiperecogénico homogéneo, assim como a paciente em questdo, em resposta ao acimulo de
lipidios existente, sendo considerado por Junior e Pimenta (2015), o exame de imagem

padréo-ouro, pois com ele é possivel ainda visualizar os demais oOrgdos da cavidade
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abdominal para investigar se existe uma causa especifica provocando lipidose (KHAN; LINE,
2014). Foi ainda possivel observar alguns achados sugestivos de gastrite cronica e enterite, e
com maior destaque, dilatacdo do ducto colédoco e espessamento da vesicula biliar, que de
acordo com Center (2005), ndo se desenvolvem em felinos com LHF priméria, estando

relacionadas com doenca secundéria. Para estas alteraces foram instituidos tratamentos.

A fluidoterapia estabelecida para a paciente foi solu¢do de Ringer Lactato, porém
varios autores citam que Ringer Lactato ndo deve ser usado em casos de LHF, dando
preferencia para cloreto de sddio 0,9% (JUNIOR, PIMENTA, 2017), o motivo seria que gatos
com lipidose hepatica podem ter aumento na concentracao de lactato e ndo serem capazes de
metabolizar acetato (KHAN; LINE, 2014). Por outro lado Biourge et al. (1997) e Armstrong
(2011) citam que Ringer Lactato é usado de forma rotineira e com sucesso no tratamento de
LHF. Solugbes com glicose sdo contra indicadas, pois a glicose é primariamente convertida
em gordura e armazenada no figado (JUNIOR, PIMENTA, 2017) agravando ainda mais a

lipidose hepaética.

A suplementacdo de potassio é feita quando necessaria, com base nos niveis séricos
do paciente (KHAN; LINE, 2014), ndo ultrapassando mais que 0,5 mEg/Kg/h (RODRIGUES,
2009), sendo administrada junto de fluidoterapia. A hipopotassemia pode provocar vémitos,
fraqueza muscular e ventroflexdo da cabeca (JUNIOR; PIMENTA, 2017). A paciente em
questdo apresentou sinais compativeis com deficiéncia de potassio e por isso realizou-se
dosagem e suplementacdo. Foi realizada a suplementacdo de maneira empirica, com base em
casos anteriores que a médica veterinaria responsavel e colegas acompanharam. Apesar de
ndo normalizar o nivel sérico de potassio, atingindo apenas 2,7 em uma escala de 3,8 a 4,5, a
sintomatologia clinica da paciente teve resposta positiva, cessando a ventroflexdo da cabeca e

reduzindo os vomitos.

O manejo nutricional é o principal aspecto da terapia, aliado ao tratamento da causa
priméria da doenca em casos de LHF secundaria. A alimentagdo deve consistir de dieta rica
em proteinas (NELSON; COUTO, 2015a). Inicialmente para preconizar a alimentacédo
imediata, € feito o uso de uma sonda nasogastrica, de maneira provisoria, deve permanecer
por no maximo 1 semana (NELSON; COUTO, 2015a), pois nao é capaz de prover volume e
nutrientes em quantidade adequada ao paciente, servindo apenas para melhorar o quadro
clinico inicial e possibilitar a colocacdo de uma sonda esofagica (JUNIOR, PIMENTA, 2017).

A sonda esofagica possibilita uma alimentacdo adequada a longo prazo, podendo inclusive o
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paciente receber alta e manter a sonda, pois leva em torno de 4 a 6 semanas para o felino
recuperar o apetite de forma que a alimentagdo espontanea seja suficiente para se manter
(NELSON; COUTO, 2015a). A colocacgédo da sonda esofagica necessita de anestesia, por isso
a importancia do paciente estar estavel, e apos é mandatorio a realizacdo de radiografia para
verificar o correto posicionamento da sonda, 2 a 4 centimetros cranial a juncdo
gastroesofagica, evitando regurgitagio e reflexos de nauseas (JUNIOR; PIMENTA, 2017). A
paciente teve uma sonda nasogastrica fixada no momento da internacdo, tendo como
propdsito fornecer suporte e estimular a alimentacdo independente, porém apos dois dias sem
melhora nos sinais clinicos, optou-se pela colocacdo da sonda esofagica, a qual mostrou
melhor aceitacdo e resposta, cessando as nauseas e possibilitando suprir as necessidades
energéticas adequadas. Foi possivel ainda encaminhar o animal para casa com a sonda, sendo

orientado a tutora como manejar e alimentar através desta.

A alimentacdo da paciente inicialmente consistiu do suplemento alimentar Nutralife
Intensiv®, via sonda nasogastrica. Nutralife Intensiv® é um concentrado hipercalérico,
balanceado com vitaminas, minerais e contém altos niveis de Glutamina e outros
aminoacidos, sendo indicado na nutricdo enteral (VETNIL, 2019). Com a sonda esofagica a
alimentacgdo fornecida passou a ser mais consistente ¢ completa, sendo a Hill's™ Prescription
Diet™ a/d™ Canino e Felino. A alimentagdo Hill's™ Prescription Diet™ a/d™ Canino e
Felino é indicada clinicamente como suporte nutricional para cées e gatos em recuperacao de
condic@es criticas, como a anorexia (HILLS, 2019). Recomenda-se que a administracdo seja
lenta e que a recuperacdo do requerimento energético basal seja gradual, sendo completo entre

3 a 5 dias e fornecendo a alimentacéo varias vezes ao dia (CENTER, 2015).

O calculo utilizado para definir a quantidade de alimento administrado pela sonda
esta de acordo com o que é sugerido por Teixeira (2016), onde a quantidade total diaria que a
paciente deve receber, que é dividido pelo nimero de refei¢des diarias.

A terapéutica medicamentosa neste caso foi estabelecida para tratar os sintomas. Para
controle de vOmitos e nauseas, terapia com antieméticos € indicada e segundo Armstrong
(2011) o melhor resultado se da pelo uso de citrato de maropitant ou ondasetrona, 0s
antieméticos usados na paciente e que se mostraram efeitos benéficos e positivos. Como o
figado tem grande importancia no armazenamento e ativacdo de vitaminas, a suplementagao
com vitamina K; e do Compexo B sdo recomendadas (ANDRADE; VICTOR, 2016). De

acordo com essa informagdo, a paciente recebeu suplementacao de forma injetavel.
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O uso de hepatoprotetores como SAMe e silimarina também sdo indicados
(ZORAN, 2015) e quando adicionados ao tratamento mostram-se benéficos. Para a
inflamacéo do ducto colédoco e vesicula biliar foi iniciado o tratamento com prednisolona,
um anti-inflamatorio esteroidal (VIANA, 2014). A acetilcisteina possui potencial antioxidante
segundo Varios estudos, sendo visto como benéfica em LHF por aumentar a concentracdo de
glutationa nas células e reduzir a formagéo de corplsculos de Heinz (ONDANI et al, 2011).

A associacdo de metronidazol e amoxicilina com clavulanato de pot&ssio mostra-se
benéfica em casos de infecgdes, devido ao amplo espectro do metronidazol em relacdo a
bactérias anaerdbias e a amoxicilina com bactérias aerdbicas (VIANA, 2014). Na paciente, foi
iniciado o uso destes antibidticos assim que se observou episodios de diarreia. Estimulantes
de apetite ndo sdo indicados em casos de lipidose hepética, devido sua metabolizacdo
hepética, porém quando necessario, € preferivel o uso da mirtazapina (JUNIOR, PIMENTA,

2015), como foi prescrito.

Omeprazol foi prescrito devido a existéncia de uma gastrite crénica, observada no
exame ultrassonografico. O omeprazol é um agente inibidor especifico da bomba de protons,
indicado no tratamento de ulceras gastricas e duodenais e na protecdo da mucosa gastrica
contra danos causados por anti-inflamatérios néo esteroidais (GAVIZ V®, 2019). A metadona
é indicada para o alivio da dor aguda e cronica (MYTEDOM®, 2019), sendo usada na
paciente em uma dose baixa, apenas para promover analgesia, para possivel estimulo doloroso
e desconforto da regido abdominal. simeticona foi utilizado para aliviar o desconforto
abdominal e gases, provocados pelo uso da sonda esofagica, uma vez que € indicada em
pacientes com excesso de gases no aparelho digestdrio, que causam dor ou cdlicas no
abddémen (SIMETICONA, 2019).

Felinos que recebem cuidados imediatos ao surgimento dos sintomas de forma
intensiva apresentam boas chances de recuperacdo com um bom progndstico (ANDRADE;
VICTOR, 2016), e ndo existem sequelas conhecidas em fungdo da doenca (NELSON;
COUTO, 2015a). Ja os felinos que ndo recebem tratamento adequado ou incorreto podem
chegar a 90% de mortalidade em decorréncia da LHF (TEIXEIRA, 2016).

A suplementacdo nutricional, terapia medicamentosa e fluidoterapia tiveram uma
resposta positiva no caso, levando a recuperacdo da paciente durante a internagéo, cessando 0s
sintomas provocados pela LHF, possibilitando a alta médica e posterior continuidade do

tratamento em domicilio, onde a paciente continuou apresentando melhora em seu quadro
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clinico, devido ao comprometimento da tutora e instrugdo adequada da medica veterinéria,

dando a paciente um prognostico favoravel.
4.2 OBSTRUC;AO URETERAL EM FELINO
4.2.1 Revisdo de Literatura

A causa mais comum de obstrucdo ureteral em felinos é devido a presenca de
urélitos (KYLES et al., 2005). Outras causas podem estar relacionadas a traumas, corpos
estranhos, sangue solidificado seco (McLOUGHLIN; BJORLING, 2007), neoplasias e
estenoses adquiridas ou congénitas (BERENT, 2011).

A ocorréncia de urdlitos no trato urinario superior de pequenos animais € incomum,
porém nos Gltimos 20 anos se teve um aumento de cerca de 10 vezes no nimero de casos
relatados em felinos (LEKCHAROENSUK et al., 2005). Os ur6litos podem estar uni ou
bilateralmente, podendo causar obstrucfes totais ou parciais (McPHAIL, 2014), segundo
estudos de Kyles et al. (2005), os calculos formados por oxalato de calcio sdo os tipos mais
comuns em felinos, sendo cerca de 87% dos casos por eles estudados. A patogénese desses
céalculos ainda ndo é completamente elucidada, mas Pimenta et al. (2014) apontam uma
associacao entre urdlitos de oxalato de célcio com a doenca renal crénica. Urolitos formados
por estruvita, urato, fosfato de célcio e compostos 100% de sangue solidificado seco também
podem ocorrer (NELSON; COUTO, 2011b).

Os sinais clinicos de obstrucdo ureteral sdo inespecificos (McPHAIL, 2014), pode
ocorrer anorexia, perda de peso, letargia, vomitos, mic¢do inadequada e esses sinais podem
ainda serem ausentes, dependendo do tipo de obstrucéo, em casos de obstrucdes unilaterais, o
rim contralateral pode compensar o trabalho do rim afetado (MARSHALL, 2011), e o
problema é identificado acidentalmente em radiografias e ultrassonografias (McPHAIL,
2014).

Um estudo apontado por Scherk, (2015) revelou que a ultrassonografia em 77% dos
casos diagnosticou urolitos ureterais, e a radiografia em 87% dos casos, e ainda mostrou que a
sensibilidade no diagndstico da obstrucdo ureteral era de 90% quando ambos o0s exames, US e
RX, eram associados. Um achado comum em casos de obstrucdo ureteral completa é a
hidronefrose, que se caracteriza pela dilatacdo da pelve e célices renais em decorréncia do

bloqueio do fluxo urinario, causado geralmente por urélitos. Assim como as obstrugdes
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ureterais, a hidronefrose pode ser uni ou bilateral, com auséncia de sinais clinicos dependo do
tipo (SCHERK, 2015).

A US mostra o rim com hidronefrose com a pelve dilatada, perca do parénquima
renal e presenca de liquido anecoico (NORSWORTHY, 2011). A hidronefrose pode ser
revertida removendo a obstrucdo, porém a funcdo renal s6 é recuperada se o tratamento
ocorrer na primeira semana de obstrugdo (SOUZA et al., 2015), passados 15 dias, a
recuperacdo € lenta e pode ocorrer perda parcial ou total da funcdo renal, de acordo com
Norsworthy (2011).

O tratamento para desobstrucdo pode ser clinico ou cirdrgico. O tratamento clinico
consiste em aumentar a diurese através de fluidoterapia e ingestdo de agua, promovendo a
expulsdo de célculos menores. O cirdrgico é usado em casos que o tratamento clinico ndo é
adequado e os célculos sdo muito grandes (WAKI; KOGIKA, 2017). Em casos de obstrucéo
ureteral a cirurgia é indicada o mais breve possivel para reestabelecer a funcdo renal do
paciente (MARSHALL, 2011). Todos os calculos removidos devem ser enviados para a
analise, para iniciar um tratamento preventivo a formacdo de novos urolitos (SCHERK,
2015).

O prognostico é melhor para felinos tratados cirurgicamente, conforme Kyles et al.
(2005), 91% dos gatos tiverem sobrevida de 12 meses, em relacdo a 66% que foram tratados

clinicamente.
4.2.2 Relato de caso

No dia 28 de abril de 2019, foi atendido no plantdo do HVL um felino, fémea,
castrada, SRD de 9 anos de idade, pesando 3,250 kg com queixa de estar apatica e com
emagrecimento progressivo. Durante a consulta, a tutora ainda relatou que o animal havia se
alimentado pouco durante o dia. Vacinas e vermifugo estavam em dia, sem relatos de doengas
anteriores. Ao exame fisico, 0 médico veterindrio plantonista observou parametros vitais
normais, confirmou a apatia e notou leve desidratagdo e desconforto abdominal. O felino foi
internado, estabelecendo inicialmente fluidoterapia com Solugdo de Ringer Lactato
200ml/24h em bomba de infusdo e administracdo de bultibrometo de escopolamina na dose
de 1,5 mg/kg, via intravenosa, B.1.D, ranitidina na dose de 2 mg/kg, via subcuténea, B.1.D e
ondasetrona na dose de 0,2 mg/kg, via intravenosa B.1.D. Realizou-se a coleta de sangue para

exames bioguimicos e hemograma e agendada uma ultrassonografia para o dia seguinte.
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Na internacdo a paciente ficou mais alerta e comeu a alimentacdo oferecida, porém
algumas horas depois, acabou vomitando e urinou em altas quantidades, uma urina de cor

clara.

Na manhd seguinte a médica veterinaria de rotina assumiu o caso, reavaliando a
paciente. O exame de hemograma apresentou linfopenia e bioquimicos evidenciaram aumento
de ureia e creatinina (ANEXO D), compativel com azotemia suspeitando-se de doenca renal

cronica.

A ultrassonografia foi realizada, revelando alteracbes marcantes em rim e ureter
esquerdo. O rim esquerdo apresentava grande dilatacdo da pelve renal, perda da arquitetura,
relacdo e juncdo corticomedular, a regido cortical mostrava aspecto hiperecogénico e delgado.
O ureter esquerdo apresentava discreta dilatacdo intraluminal até a regido do terco medio,
onde evidenciou-se a presenca de microcélculos hiperecogénicos e homogéneos. Tais achados
se mostraram compativeis com hidronefrose moderada a acentuada, discreto hidroureter
associado a presenca de pequenos célculos na regido do ter¢co médio ureteral esquerdo (Figura
12). O rim direito apresentava arquitetura preservada, cortical hiperecogénica e espessada,
medindo 4,2cm de comprimento, indicando sobrecarga funcional ou nefropatia. Os demais
achados de US indicavam uma gastrite cronica/urémica, figado em padrdo grosseiro e com

vasos dilatados, sugestivo de hepatopatia ou congestdo cardiaca (ANEXO E).

Figura 11 — Ultrassonografia evidenciando hidronefrose de rim esquerdo e presenca
de célculos no ureter esquerdo.

RIM ESQ

URETER E

Fonte: Centro de diagnostico por imagem HVL (2019)



38

Apo6s a ultrassonografia e exames de sangue a médica veterindria responsavel
suspendeu o uso de ranitidina e prescreveu o uso de citrato de maropitant na dose de 1 mg/kg,
via intravenosa, S.1.D e omeprazol na dose de 1 mg/kg, via intravenosa, S.I.D, mantendo a
prescricdo anterior de bultibrometo de escopolamina, ondasetrona, e fluidaterapia. A paciente
foi encaminhada para consulta com nefrologista para se avaliar a melhor forma de se proceder
com a obstrucdo e consequente hidronefrose e possivel doenca renal crénica (DRC). Neste
segundo dia de internacdo se manteve alerta, comeu apenas racdo Umida, mostrando pouco
interesse pela racdo seca, ndo teve novos episodios de vomito, urinou apenas uma vez e ndo

defecou.

Em avaliacdo com nefrologista, a medicacéo prazosina foi prescrita, na dose de 0,25
mg/animal, via oral, S.I.D., durante dois dias. Caso a medicagdo ndo mostrasse efeito,
expulsando os célculos dentro destas 48h, o tratamento cirdrgico para a desobstrucdo ureteral
seria preconizado. Tramadol passou a ser administrado na dose de 1mg/kg, via subcutanea,
B.1.D.. Durante os dois dias de tratamento com prazosina a paciente esteve alerta, urinava em
grande volume porém ndo defecava e comia pequenas por¢des de ragdo Umida. Ao final do
uso de prazosina o US foi repetido, revelando que a medicacdo néo teve efeito desejado e os

calculos continuavam no mesmo local.

No quinto dia a paciente ndo comeu e ndo defecou, urinou e ainda era mantida em
fluidoterapia. No sexto dia de internacdo foi realizado o ureterolitotomia para remocdo dos
calculos (Figura 13). Previamente foi realizado exames laboratoriais, que ndo revelaram

significativas alteracdes em relacdo aos exames anteriores.

A medicacdo pré-anestésica utilizada na paciente consistiu de metadona na dose de
0,15 mg/kg via intramuscular. A indugéo foi realizada com propofol na dose de 7 mg/kg via

intravenosa, e a manutencao anestésica consistiu de isofluorano ao efeito, via inalatoria.

Na preparacdo cirargica foi realizada a tricotomia abdominal e antissepsia com
clorexidina alcodlica 0,5% e alcool 70%. Procedeu-se incisdo da pele, tecido subcutaneo e
camada muscular na regido pre-retroumbilical e localizagdo do rim e ureter esquerdo dentro
da cavidade abdominal. O ureter foi entdo palpado digitalmente, localizando os célculos
obstrutivos. Com bisturi n° 15, foi realizada incisdo no ureter e os célculos retirados. A sintese
do mesmo foi realizada com pontos isolados simples e fio poligliclico n® 5-0. Verificou-se
presenca extravasamento de liquido entre os pontos com injecdo de solugéo fisiologica no

interior do ureter, que se mostrou ausente. Em seguida foi realizada miorrafia com ponto
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sultan e fio nylon n® 2-0, reducdo do espaco subcutadneo com sutura continua simples e fio

poliglactina 910, e para a pele foi utilizada sutura intradérmica com fio nylon n° 3-0.

No pds-cirargico foi prescrito: dipirona na dose de 25 mg/kg, via intravenosa,
acetilcisteina na dose de 10 mg/kg, via intravenosa, ambos utilizados por dois dias. Se
manteve o uso de omeprazol, ondasetrona, bultibrometo de escopolamina, suspendeu-se o
citrato de maropitant (Cerenia®), aumentou-se a dose de tramadol para 2 mg/kg, via
subcutanea, B.1.D. e adicionou-se amoxicilina com clavulanato (Clavacillin®) na dose de 15
mg/kg B.1.D. e tramadol na dose de 2 mg/kg, via subcutanea, B.1.D..

Ap0s recuperagdo anestésica, a paciente comeu um pouco de racdo pastosa, ingeriu

agua, urinou mas ndo defecou, se manteve alerta e em fluidoterapia.

Figura 12 — Procedimento cirargico de Ureterolitotomia. (A) Incisdo do ureter. (B) Sutura do
ureter. (C) Teste para verificar extravasamento. (D) Sintese da cavidade abdominal.
- E '

Fonte: Larissa Oliveira (2019).
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Os célculos coletados (Figura 14) foram encaminhados para anélise, que confirmou
se tratar de célculos de oxalato de célcio.

Figura 13 — Calculos retirados do ureter.

Fonte: Larissa Oliveira (2019).

No sétimo dia de internacdo a paciente passou a comer pouco e apenas quando era
auxiliada, com uso de seringa, mantinha-se alerta, porém apética e urinando, ainda sem
defecar. Novos exames de sangue foram realizados, ndo mostrando grande diferenca em
relacdo ao anterior, ultrassom revelou que a hidronefrose ainda estava presente no rim
esquerdo (ANEXO F). No oitavo dia, por questfes financeiras, a tutora optou por levar a
paciente para casa, sob alta assistida, retornando a qualquer sinal de alteracdo no quadro da

paciente.

A prescricdo de medicamentos para casa consistiu de amoxicilina 50mg, um
comprimido, BID, por seis dias e omeprazol 10 mg, ¥ comprimido em jejum pela manha por
sete dias, estimulo a alimentacdo e ingestdo de dgua. Limpeza ferida cirdrgica uma vez ao dia

com solugdo fisiologica.

Trés dias ap0s a alta, a paciente retornou, havia parado de comer e urinava pequenas
quantidades em locais improprios, apresentou perda de peso acentuado e exames de sangue
indicavam sinais de azotemia grave além linfopenia (ANEXO G). US mostrava a hidronefrose
ainda presente e rim direito aumentado. Tratava-se de uma provavel descompensacdo de
DRC. A paciente foi mantida em fluidoterapia e medicada, porém veio a ébito na manha

seguinte.

4.2.3 Discussao
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Os sinais clinicos apresentados pela paciente na consulta eram apatia, perda de peso
e diminuicdo do apetite, que segundo Nelson e Couto (2015c) s&o sinais inespecificos, mas
estdo presentes em casos de obstrucdo ureteral, podendo até mesmo estarem ausentes até o
desenvolvimento da azotemia, quadro observado no exame de sangue realizado. O exame
ultrassonografico revelou uma hidronefrose e hidroureter no rim esquerdo, o que segundo

Kealy, McAllister e Graham (2012) é uma imagem compativel com obstrucdo ureteral.

A azotemia presente e os achados de US séo indicativos que o animal neste caso
poderia estar acometido por DRC, pois segundo Chew; DiBartola; Schenck (2012), a maioria
dos gatos com calculo ureteral, mesmo que unilateral, é azotémico devido a ocorréncia de
doenca renal do rim contralateral. A hidronefrose causada pela obstrucdo pode ter provocado

a DRC (WAKI; KOGIKA, 2017), porém esta pode ja ser de ocorréncia antiga neste caso.

O uso da medicacdo prazosina foi indicado na tentativa de expulsar os célculos
ureterais dentro de 48h, sem intervencdo cirdrgica. Prazosina € um antagonista a-adrenérgico
gue promove a vasodilatacdo periférica e relaxamento uretral em felinos, com resultados
variados (BERENT, 2018; VIANA, 2014). Neste caso, a medicacdo ndo mostrou efeito, e a

paciente foi encaminhada para cirurgia.

O tratamento medicamentoso instituido teve como objetivo amenizar os sintomas da
DRC. De acordo com Polzin (2007), o tratamento é apenas de suporte, e ndo interrompe nem
reverte a DRC e as lesdes por ela causada, devendo-se ter quatro objetivos: prover adequado e
apropriado suporte nutricional, corrigir deficiéncias e excesso de fluidos, balanco acido basico
e anormalidades eletroliticas, amenizar os sinais clinicos da doenca renal crénica e retardar
sua progressdo com terapia renoprotetora.

O uso de citrato de maropitant, omeprazol e ondasetrona teve como objetivo 0
tratamento dos sintomas gastrointestinais existente na DRC como émese, nausea e
consequentemente anorexia. Segundo Viana (2014), citrato de maropitant possui efeito
antiemetico, sendo um antagonista de receptores neurocinina-1. Omeprazol € um inbidor da
bomba de protons que reduz a secregdo gastrica, aliviando sinais de gatrite e a ondasetrona é

um antagonistas de receptores de serotonina com efeito antiemético. (VIANA, 2014).

O uso de tramadol, bultibrometo de escopolamina e dipirona tiveram objetivo de
prover analgesia e conforto a paciente. Dipirona tem efeito analgésico, antiespasmodico e

antitérmico, tendo sido administrado no pdés-cirdrgico, tramadol é agonista opidide com
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propriedade analgésica e Bultibrometo de escopolamina é um anticolinérgico antiespasmadico
(VIANA, 2014).

A fluidoterapia de solu¢do Ringer lactato foi estabelecida visando corrigir a
desidratacdo e possiveis alteracdes hidroeletroliticas, conforme indicado por Nelson e Couto
(2011b), a fluidoterapia apresenta efeitos benéficos na qualidade de vida do paciente, evitando
a ocorréncia de maiores lesdes renais devido a desidratacdo. Em obstrucGes ureterais o
objetivo da fluidoterapia, além do suporte a DRC, é aumentar a diurese e a mic¢do, como

forma de promover a expulsdo do urélitos (SCHERK, 2015).

O procedimento cirdrgico realizado foi uma ureterolitotomia para retirada de
calculos ureterais, indicado por McPhail (2014), que descreve que a ureterolitotomia é
realizado através de uma incisdo no ureter (ureterotomia) sendo um procedimento delicado
que pode ser feito com o uso de instrumentais oftalmicos ou auxilio de lupas. A sutura do
ureter deve ser realizada com fio absorvivel 5-0 a 7-0 em pontos simples isolados, assim

como foi usado no procedimento.

A US no dia seguinte a desobstrucao cirdrgica mostrou que a hidronefrose ainda era
presente, obstrucdes em ocorréncia de até 1 a 2 semanas tem boas chances de retorno da
funcdo renal, porém passados 4 semanas pode ndo se ter sucesso (CHEW; DIBARTOLA,;
SCHENCK, 2012). Os exames sanguineos pos-cirurgicos, continuavam apresentando

azotemia, que reforca a suspeita de uma doenca renal crénica concomitante.

O progndstico apos a cirurgia de ureterolitotomia € de uma sobrevida de 12 meses,
porém os urélitos podem ser novamente formados caso a causa de sua origem ndo seja
tratada, os casos de Obitos estdo relacionados com calculos recorrentes e piora da DRC
(McPHAIL, 2014), como ocorreu neste caso, em que a paciente apresentou evolucao negativa

do quadro, com piora da azotemia sem resposta ao tratamento.
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatério € um dos pontos de maior importancia na vida
académica do estudante de medicina veterinaria, pois é nele que vivenciamos de maneira

pratica a teoria aprendida durante o curso e os futuros desafios do meio profissional.

Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar um caso de lipidose hepética
que é de ocorréncia comum em felinos e pode levar ao dbito, porém quando rapidamente
diagnostica e tratada, como no caso relatado, tem um progndstico favoravel a vida do animal,

que apresentou uma recuperacdo completa com o tratamento correto.

A obstrucdo ureteral tem um prognoéstico variavel, o tratamento cirdrgico é que tem
uma melhor resposta, mas também grandes chances de complicagdes. O clinico deve avaliar o
paciente e decidir pela melhor forma de tratamento, entretanto, no caso acompanhado apesar

do acompanhamento constante do animal, a evolucao nédo foi a esperada.

No Hospital Veterinario Lorenzoni tive a oportunidade de praticar de maneira
satisfatoria atividades que serdo de rotina na vida profissional do médico veterinario,
acompanhar consultas e aprender ndo s6 identificar patologias, mas também lidar com os
tutores.

Este estagio curricular foi de grande importancia e contribui¢do para minha formacéo
académica, pois nele, pude aprender e ganhar a confianca de que serei capaz de exercer tais

atividades dentro do meio profissional.
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HEMOGRAMA

LEUCOGRAMA
Quantidade: 6.000/pL (s.000-19.500)
Tipo Quantidade/pL %
Mieldcitos 0 () 0 (0
Metamielocitos 256 (0) 0 (0)
Neutréfilos bastonetes 0 (0-300) 00-3
Neutréfilos segmentados 5220 (2.500-12.500) 8735 -75)
Basofilos 0 () 0 0
Eosinéfilos 60 (0 1.500) le-12
Mondcitos 240 (o - gs0) 4-a
Linfocitos 480 (1500 7.000) 8 (20 55)
ERITOGRAMA

Tipo
Hemataocrito
Hemoglobina
VCM
CHCM

Quantidade: 8,10 milhdes/mm3 5. 19

Quantidade
38% (24 - 4s)

12,1g/d|_ (8—15)

41,53 (39-55)

31,84% (31 - 35)

PLAQUETAS

Tipo
Albumina

ALT

AST
Creatinina
Ureia
GGT

Fosfatase Alcalina

Quantidade

2,51 21-3390d)

239 (0-93un)
194 (o _ssun)
204 o a3un)

014 (0,8 - 1,8 mg/dL)
43 (43 — 64 mg/dL)

12 (0—8 mg/L)

248-00 200,000 — 300.000
BIOQUIMICA SERICA

Fonte: Laboratorio de Analises Clinicas do HVL (2019).
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Nome do lmmml- Pmpncl«ino.-
Espécie: Felima Requisitante|

Raca: SRD
Idade; 9 anos Sexo: F

Resultado do Exame Ultrassonogrifico Abdominal Total:

Vesicula urinaria em replecdo adequada, forma mantida, contelido anecogénico homogéneo
Paredes preservadas (0,13cm).

Rins com arquitetura e relagdo cortical/medular mantidos. Cortical e medular noqmoecogénicas
Juncao cortical medular preservadas. Alguns pontos de mineralzagdo em recessos pélvicos

Glandulas adrenais com bordos e parénquima preservados. Adrenal esquerda mediu 0,83cm x
0,26cm e adrenal direita mediu 1,20cm x 0.41cm.

Bago com berdos lisos, parénquima normoecogénico homogéneo.

Figado com bordos regulares. Parénquma hiperecogénico homogéneo sugendo esteatose-lipidose/
endocrinopatias / congestdo crdnica.

Vesicula biliar em replegdo moderada Paredes discretamente espessadas (0,11cm), sugerindo
edema colecistte |ncipiente. Observou-se dilatagdo de ducto colédoco (0,40cm), sugerindo
inflamacgéo/ estase biliar. Contelido anecogénico homogéneo. Sugere-se controle

Pancreas com bordos definidos, parénquima hipoecogénico homogéneo (edema relativo/ Inflamagdo
subclinica). Mediu 0,30cm de espessura em lobo esquerdo e 0,26cm de espessura em lobo direito,

Estomago em replecdo moderada, Paredes discretamente espessadas (0,37cm) apresentando
submucosa proeminente, sugerinde edema / gastrite cronica. Camadas murais e peristaltismo
preservados,

Segmento de intestino grosso com paredes normoespessas (0,13cm). Segmentos de intestino
delgado apresentando paredes espessadas (0,49¢m) e em topografia de duodeno 0,25¢m (edema /
enterite). Camadas murais e peristaltismo preservados

Linfonodo jejunal com aumento de volume, hiperecogénico homogéneo sugerindo reatividade.

Sem sinais de liquido livre abdominal.

Nada digno de nota com relacio aos demais érgao abdominais.

Os achados ultrassonograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos e
demais exames complementares.
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HEMOGRAMA

LEUCOGRAMA

Quantidade: 6.400/pL (5.000-19.500)

Observacdo: Neutroéfilos Toxicos 2+, Neutrofilos Gigantes, Mondcitos Ativados

Tipo Quantidade/pL %
Mieldcitos 0 0
Metamieldcitos 256 () 4
Neutroéfilos bastonetes 320 (- 300) 50-3)
Neutréfilos segmentados 4928 (5 500-12.500) 775 75)
Baséfilos 0 (0 0@
Eosinéfilos 0 (0 1500) 0@ 1
Mondcitos 320 (- 850) S-1
Linfécitos 576 (1,500 7.000) 9 (20 s5)

ERITOGRAMA

Quantidade: 8,10 milhdes/mm3 5. 19

Tipo Quantidade
Hemataocrito 31% (24 45)
Hemoglobina 10g/dL (5 15)
VCM 41,89 (3955
CHCM 32,26% (31 - 35)

PLAQUETAS
248-00 200.000 — 300.000

Tipo Quantidade
Potassio 2,3 38-45)
Fosfatase Alcalina 231 o-93um)

= Observagdes: Plasma intensamente ictérico

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas do HVL (2019).
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ANEXO D - EXAMES LABORATORIAIS - RELATO DE CASO 2

HEMOGRAMA

LEUCOGRAMA
Quantidade: 10,800/|J.L (5.000-19.500)
Tipo Quantidade/pL %
Mieldcitos 0 0
Metamieldcitos 0 (0 0 (o)
Neutréfilos bastonetes 0 (0- 300) 00-3
Neutrofilos segmentados 9,900 (2.500-12.500) 91,8 (35-75)
Basofilos 0 () 0 (0
Eosinéfilos 400 (o - 1.500) 3.7 2-12)
Mondcitos 0 (0-850) Ou-9
Linfécitos 500 (1500 7.000) 4,5 (2055
ERITOGRAMA
Quantidade: 5,5 milhdes/ pL (s- 19
Tipo Quantidade/pL
Hematacrito 25,8% (24 45)
Hemoglobina 8,7g/dL (15
VCM 46,3 (39_55)
CHCM 33,7% (31 - 35)
PLAQUETAS
38.000 (200.000 - 300.000
Tipo Quantidade
Creatinina 5,05mg/dL g 18
Ureia 173mg/dL (3 - 64
Albumina 2,179/dL o1 33

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas do HVL (2019).
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Nome do nmmnl:_ P‘wpnei.ino:-
Espécie: Felim Requisitante

Raga: SRD
Idade; 9 anos Sexo: F

Resultado do Exame Ultrassonogrifico Abdominal Total:

Vesicula urinaria com forma, paredes e contetdo preservados.

Rim esquerdo apresentando grande dilatagdo de pelve renal (2,2cm) com perda da arquitetura,
relagio e jungdo corticomedular. Regido cortical de aspecto hiperecogénico e delgado (hidronefrose
moderada a acentuada).

Ureter esquerdo tortuoso apresentando discreta dilatagdo Intraluminal (0,3cm) até regido de terge
médio, onde foi evidenciado presenga de um microcélculo hiperecogénico, homogéneo, formador de
discreto artefato de sombreamento aclstico posterior. Mediu O 4cm x 0.2cm. Apds calculo
supracitado, trajeto ureteral manteve integro até inser¢cdo em trigono vesical.

Imagens compativeis com hidronefrose moderada a acentuada e discreto hidroureter associado a
presenga de pequeno calculo em regido de tergo médio ureteral esquerdo.

Rim direito apresentando bordos lisos, arguitetura interna preservada. Regido cortical
hiperecogénica e espessada. Regido medular com aumento de ecogenicidade. Jungdo
corticomedular mal definida. Evidenciado pielectasia medindo 0,62cm de didmetro. Rim diretto mediu
4 2cm de comprmento, Imagens indicam sobrecarga funcional / nefropatia,

Bago com volume preservado, bordos lisos. Parénquima hipoecogénico homogéneo (congestdo /
inflamag3o).

Estomago com paredes discretamente espessadas (0,36cm), camada submucosa proeminente e
peristaltismo preservado. Imagens podem estar relacionadas a gastrite crénica / gastrite urémica /
edema,

Segmentos intestinais em topografia de jejunc apresentando leve espessamento parietal (0,30cm),
com camadas submucosa e muscular discretamente proeminentes sugerndo edema / inflamagao.
Peristaltismo evolutivo.

Pancreas com bordoes lises, parénquima preservado. Mediu 0,64cm em lobo esquerdo,

Figado com bordos liscs, parénquima normoecogénico homogéneo com padrdo grosseiro, Vasos
hepaticos dilatades sugerindo congestdo cardiaca / hepatopatia,

Vesicula biliar em replecdo moderada, paredes irregulares e espessadas (0,17cm) sugerindo
colecistite / edema, Contelido anecogénico homogéneo.

Sem evidéncias de liquido livre abdominal e kinfonodomegalia
Nada digno de nota com relagido aos demais érgéo abdominais.




ANEXO F — LAUDO ULTRASSONOGRAFICO — RELATO DE CASO 2

53

Nome do nmmnl:_ Proprietirio:
Espécie: Felim Requisitante

Raga: SRD
Idade; 9 anos Sexo: F

Resultado do Exame Ultrassonogrifico Abdominal Total:

Vesicula urinaria com forma, paredes e contetdo preservados.

Rim esquerdo apresentando grande dilatacdo de peive renal (19cm-2cm), com perda da
arquitetura, relag@o e jungio corticomedular. Regido cortical de aspecto hiperecogénico e delgado
(hidronefrose moderada a acentuada).

Ureter esquerdo até inser¢io em regido de trigono vesical apresentando tortuosidade e discreta
dilatacdo intraluminal (0,3cm) por conteldo liquido ecogénico (celularidade), Foi evidenciado em
porgac de tergo médio ureteral até insercio em trigono vesical presenga de alguns microcalculos
hiperecogénicos, homogénecs, formadores de discreto artefato de sombreamento acustico posterior.
O malor mediu em torno de 0,3cm x 0,2cm. Evidenciando em ter¢o final ureteral presenga de um
micrecdlculo proximo a vesicula urinaria medindo 0,3cm x 0,2cm onde foi observado presenca de
formagdo hiperecogénica homogénea circulante a ele medindo 1,55cm x 1,1cm (granuloma? /
reatividade tecidual focal?). Sugere-se controle de imagens compativeis com hidronefrose moderada
a acentuada e discreto hidroureter associado a presenca de pequenos calculos em regides de terco
médio e tergo distal (final) de ureteral esquerdo. Sugere-se controle,

Rim direito apresentando bordos lisos, arquitetura interna preservada. Regido cortical
hiperecogénica e espessada. Regidc medular com aumento de ecogenicidade. Jungdo
corticomedular mal definida. Evidenciado pielectasia medindo 0,74cm de diametro. Rim direito mediu
3,7cm de comprimento. Ureter direito preservado medindo 0.13cm de diametro. Imagens indicam
sobrecarga funcional / nefropatia.

Bago com volume preservado, bordos lisos, Parénquima hipoecogénico homogéneo {(congestio /
inflamacao).

Estomago com paredes discretamente espessadas (0,31cm), camada submucosa proeminente e
peristaltismo preservado, Imagens podem estar relacionadas a cronicidade / edema.

Segmentos intestinais com paredes, camadas e penstaltisme mantidos. Jejuno mediu 0,24cm de
espessura e colon mediu 0,13cm de espessura.

Pancreas com berdes liscs, parénguima preservado. Mediu 0,68cm em lobo esquerdo,

Figado com bordos lisos, parénquima hipoecogénico homogéneo com padrdo grosseiro. (foxemia /
congestdo | hepatopatia).

Vesicula biliar em replecdo moderada, paredes irregulares e espessadas (0,12cm) sugerindo
colecistite / edema. Contelido anecogénico homogéneo.

Sem evidéncias de liquido livre abdominal e infonodomegalia
Nada digno de nota com relacdo aos demais ¢rgao abdominais.
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~ HEMOGRAMA

LEUCOGRAMA
Quantidade: 7,900/|J.L (5.000-19.500)
Tipo Quantidade/pL %
Mieldcitos 0 0
Metamieldcitos 0 (0 0 (o)
Neutréfilos bastonetes 0 (0-300) 00-3
Neutrofilos segmentados 7,100 (2.500-12.500) 90,3 35-75)
Basofilos 0 () 0 (0
Eosinéfilos 200 (o - 1.500) 2,2 0.1
Mondcitos 0 (0-850) Ou-9
Linfécitos 600 (1500 7.000) 7,5 (20 55)
ERITOGRAMA
Quantidade: 6,1 milhdes/ pL (s- 10
Tipo Quantidade/pL
Hematocrito 30% (24 - 45)
Hemoglobina 10g/dL (5 15)
VCM 49,1 (39_s5)
CHCM 33,3% (31 - 35)

PLAQUETAS

Tipo
Creatitina
Ureia

Quantidade
13,57mg/dL o518
306,3mg/dL (3. 64y

74-00 200,000 300.000
BIOQUIMICA SERICA

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas do HVL (2019).



