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RESUMO

O presente relatério foi escrito com o objetivo de descrever as atividades realizadas durante o
estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria, na area de clinica médica de pequenos
animais. O estagio foi realizado em dois locais distintos, primeiramente no Hospital de
Medicina Veterinaria Professor Renato Rodemburg de Medeiros Neto, comumente chamado
de HOSPMEV-UFBA, localizado na cidade de Salvador-BA, com a supervisdo da Médica
Veterinaria Julia Liger. O segundo periodo de estagio foi realizado na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin, localizada em Caxias do Sul-RS, com a supervisdo da Médica Veterinéaria
Luciana Guidolin, ambos sob orientacdo do Professor Dr. Eduardo Conceigdo. No decorrer
do trabalho esta descrito os locais de estdgio bem como suas infraestruturas, equipes de
trabalho, atividades desenvolvidas e casuisticas de dois relatos de caso clinico acompanhados
durante o periodo. O estagio no HOSPMEV-UFBA ocorreu nos periodos de 3 a 12 de
fevereiro de 2020 e 28 de fevereiro a 19 de marco, totalizando 170 horas. Devido a pandemia,
0 estagio foi suspenso durante um periodo, retornando atividades na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin do dia 18 de maio a 3 de agosto, totalizando 250 horas. Tanto no HOSPMEV
quanto na ClinicaVeterinaria Luciana Guidolin, a espécie predominante de atendimentos foi
a canina, com 78% e 69%, respectivamente. Os dois casos selecionados para o relato foram a
Doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) obstrutiva e Ruptura de vesicula biliar
secundaria a mucocele biliar em um canino. O estagio proporcionou grandes aprendizados na
clinica médica de pequenos animais que em conjunto aos conhecimentos adquiridos durante
a graduacéo, resultaram em uma experiéncia de crescimento pessoal e profissional para o

futuro.

Palavras-chave: Clinica. Urinario. Obstrucdo. Bile. Mucocele. Ruptura.
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1 INTRODUCAO

O estdgio curricular obrigatério em Medicina Veterinéria associado a todos
aprendizados, teoricos e praticos, obtidos durante o periodo de graduagdo é de extrema

importancia para a formacéo profissional do estudante.

Foram escolhidos dois locais distintos, a primeira etapa no Hospital Veterinario da
Universidade Federal da Bahia (HOSPMEV-UFBA), com a supervisdo da Médica Veterinaria
Julia Liger, totalizando 170 horas. A segunda etapa foi realizada na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin, sob a supervisdo da Médica Veterindria Luciana Ligia Guidolin,

totalizando 250 horas, ambos em clinica médica de pequenos animais.

Durante os estagios, houve oportunidade de acompanhar a rotina clinica, agregando
conhecimento tedrico-pratico durante as consultas e procedimentos ambulatoriais. O convivio
com o dia-a-dia de um Médico Veterinario foi importante para o aprendizado e futuro, tanto
pessoal quanto profissional.

Com a orientagdo do Médico Veterinario Professor Dr. Eduardo Conceigdo de
Oliveira, o relatério foi elaborado com o objetivo de descrever os locais de estagio, bem como
as casuisticas acompanhadas e o relato de dois casos clinicos, sendo eles Doenca do trato
urindrio inferior dos felinos (DTUIF) com obstrucdo e ruptura de vesicula biliar secundaria a

mucocele biliar em um canino.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL DE MEDICINA VETERINARIA PROFESSOR RENATO RODEMBURG
DE MEDEIROS NETO — HOSPMEV/UFBA

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Hospital de Medicina Veterinaria
Professor Renato Rodemburg de Medeiros Neto — HOSPMEYV da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), no periodo do dia 3 ao dial2de fevereiro de 2020 e do dia 28 de fevereiro a
19 de marco de 2020, totalizando 170 horas de estdgio. O HOSPMEV estava situado na
Cidade de Salvador, BA, na Av. Adhemar de Barros, niumero 500 do Bairro Ondina (Figura
1) os atendimentos ocorriam de segunda-feira a quinta-feira, das 7:00 as 16:00 e sextas-feiras
das 7:00 as 12:00.

Figura 1 - Apresentacdo externa do local de estagio, Hospital de Medicina Veterinaria
Professor Renato Rodemburg de Medeiros Neto da UFBA

Y‘V w

= i i

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020

O Hospital de Medicina Veterinariada UFBA prestava servi¢os de assisténcia médica
veterinaria em areas como: clinica médica, clinica cirdrgica, anestesiologia, reproducédo e
obstetricia de pequenos animais, diagndstico por imagem, andlises clinicas,bacteriologia,

virologia, micologia, parasitologia e toxicologia. Possuia atendimentos especializados nas
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areas de ortopedia, oftalmologia, dermatologia, odontologia e oncologia. Além destes,
realizava servicos voltados para a saude publica, diagndstico, prevencdo e controle de

Z00noses.

A estrutura do hospital era composta por dois andares, na entrada do primeiro andar
havia a recepgéo, local em que os tutores recebiam as senhas para aguardar atendimento. A
sala de triagem e sala de espera, eram localizadas uma frente a outra (Figura 2), em seguida
haviam as salas de emergéncia, fluidoterapia,doze consultérios, sendo dois deles usados para
as consultas de cirurgia de pequenos animais e dez para a clinica médica de pequenos animais
(Figura 3), uma farmécia, sala de raio-x e ultrassonografia, duas salas de vacina, bloco

cirurgico, salas de pré e pos-operatorio e uma sala de esterilizagéo.

Figura 2 - Apresentacdo da recepcao (A) sala de triagem (B) e sala de espera (C) do
HOSPMEYV - UFBA

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).
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Figura 3 - Apresentagdo do consultorio clinico localizado no primeiro andar do
HOSPMEV/UFBA

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

No segundo andar estavam localizadas as salas individuais dos professores, além de
nove laboratérios, sendo eles: Laboratério de Andlises Clinicas Veterindrias- LAC,
Laboratorio de Bacterioses- LABAC, Laboratorio de Biologia Celular e Molecular-
BIOMOL, Laboratério de Diagnostico das Parasitoses dos Animais — LDPA, Laboratério de
Infectologia Veterinaria — LIVE, Laboratdrio de Patologia Veterinaria — LPV, Laboratorio de
Pesquisa de Protozoarios e Coccideos- LPPC, Laboratério de Pesquisas Micoldgicas-
LAPEMIC e Laboratorio de Viroses — LAVIR.

A equipe de clinica medica era composta por doze médicos veterinérios, sendo
formados por quatro médicos veterinarios supervisores e oito residentes. Além de dez

estagiarios curriculares, seis recepcionistas, onze administradores e sete higienizadores.

O Hospital Veterinario distribuia as fichas a partir das 5 horas da manha, por ordem
de chegada, que obedeciam a um limite estabelecido de acordo com a capacidade diaria de
atendimento em cada setor. Apos o recebimento da ficha, o tutor realizava um cadastro na
recepcao, e entdo recebia um cddigo individual para o seu animal. A triagem iniciava as 7
horas da manha, o médico veterinario recebia o tutor e o animal, para um breve histérico e

entdo, ap6s a avaliagdo, encaminhava o paciente para o setor especializado. Estes



15

atendimentos ocorriam de segunda-feira a quinta-feira, das 7:00 as 16:00 e sextas-feiras das
7:00 as 12:00.

As consultas eram realizadas apds a passagem do tutor pela triagem, as fichas, com
um breve esclarecimento do caso, eram colocadas obedecendo uma ordem de chegada (exceto
animais que possuiam carater urgente). Ao iniciar a consulta, usava-se o sistema operacional
de banco de dados do hospital, onde o cddigo individual do animal era colocado para
visualizar seu histdrico e abrir uma nova ficha de atendimento clinico. Nesta, continha 0s
dados do animal e a anamnese a ser completada, com a queixa principal, informac6es sobre
6rgdos e sistemas: olhos, ouvidos, tegumentar, nervoso, genital, urinario, digestorio,
locomotor, respiratorio e cardiovascular. Além dos parametros fisiologicos analisados no
exame fisico, exames complementares, suspeita clinica ou possiveis diagnosticos diferenciais
e data do retorno eram colocados no registro digital dos animais. O médico veterinario
responsavel informava a condi¢do clinica do paciente e oferecia medidas para encontrar o

diagnostico definitivo, bem como o progndstico e o tratamento necessario.

O HOSPMEV-UFBA néo possuia internamento, 0s animais que necessitavam de
internacdo eram encaminhados para uma clinica particular e retornavam ao hospital para a
reavaliacdo do caso quando obtinham alta médica. Os tutores que ndo possuiam recursos para
internar o animal em alguma clinica particular, tinham a opcéo de ficar com o paciente no
HOSPMEV-UFBA, enquanto o animal recebia fluidoterapia e as medica¢fes necessarias,

porém apenas pelo periodo das 8:00 as 17:00.

Os exames de imagem eram realizados com hora marcada, 0s pacientes que estavam
em caso de emergéncia ou urgéncia tinham preferéncia na fila de espera. O proprietario tinha
a opcdo de escolher realizar o exame no HOSPEV/UFBA ou em clinicas conveniadas com o
hospital.
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2.2 CLINICA VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN

O segundo periodo de estagio curricular obrigatorio foi realizado na Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin, no periodo de 18 de maio de 2020 até 3 de agosto de 2020,
totalizando 250 horas de estagio. A clinica estava localizada na Rua 25 de julho, nimero 1941,
Bairro Centro, na Cidade de Caxias do Sul, com horario de atendimento de segunda-feira a
sexta-feira das 8:30 as 19:00 plantdo das 19:00 as 00:00, no sabado das 8:30 as 12:00, plantdo
das 12:00 as 00:00 e plantdo no domingo das 8:00 as 00:00, a clinica permanecia aberta 24
horas, mas a 00:00 fechava para atendimentos, no horario da 00:00 as 8:30 ficava o plantonista
responsavel. (Figura 4).

Figura 4- Apresentacdo da parte externa da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Fonte: Leticia A. T. Toigo (020).

Fundada a mais de 16 anos pela Médica Veterinaria Luciana Guidolin, a clinica conta
com atendimentos exclusivos para cdes e gatos, prestando servicos em diversas areas da
medicina veterinaria, incluindo consultas, cirurgias, exames laboratoriais e de imagem,
consultas com especialistas nas areas de cardiologia, neurologia, ortopedia, oftalmologia,

além de internamento para pequenos animais.

A estrutura da clinica era composta por dois pavimentos. O primeiro pavimento
continha os produtos de pet shop que estavam a venda assim como os produtos farmacéuticos,
ambos localizados na recepgdo (Figura 5 A), além da sala de espera que acomodava tutores e
clientes (Figura 5 B), dois consultérios para atendimentos clinicos (Figura 6) e o internamento

para os animais, contendo gaiolas individuais e sala de higienizagéo (Figura 7).
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Figura 5 - Apresentacdo da recepgdo e sala de espera para clientes e pacientes da Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin

Figura 6 - Consultorios clinicos que compde o primeiro piso da Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin

Fonte: Clinica veterinaria Luciana Guidolin (2018).

No segundo pavimento havia o bloco cirdrgico, sala de lavagem e esterilizacdo de
materiais cirdrgicos, um terceiro consultério utilizado para as consultas especializadas, sala
com equipamentos para realizacdo de exames como hemograma e bioquimicos, contendo
também um microscépio (Figura 7A). Os exames de imagem eram realizados em duas salas,

uma delas continha o aparelho de ultrassonografia com mesa e calha de espuma (Figura 7B)
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e a outra sala continha o aparelho de radiografia digital com coletes de chumbo e protetores
de tireoide (Figura 7C).

Figura 7 - Estrutura interna do segundo pavimento da ClinicaVeterinéria Luciana Guidolin (A)
laboratério de exames para analises clinicas (B) Sala de ultrassonografia e (C) Sala de Radiografias

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

A equipe era composta por oito veterinarios (quatro destes eram plantonistas), seis
estagiarios extracurriculares, quatro estagiarios curriculares, um auxiliar em veterinaria, trés
secretarias, uma higienizadora e um administrador. Os médicos veterinarios especialistas que

possuiam convénio com a clinica, atendiam em horarios especificos ou quando solicitados.

O cliente era chamado para a consulta apds ter preenchido um cadastro de
identificacdo na recepcdo, assim recebendo um codigo para registro do seu animal, os
atendimentos eram realizados por ordem de chegada (exceto os casos de urgéncia ou
emergéncia, que passavam direto para o setor do internamento). Apés o tutor era chamado
para anamnese e realizacdo do exame fisico do animal. O veterinario passava informacdes
sobre o caso ao tutor bem como realizava a solicitacdo de exames complementares caso fosse

necessario, e a terapia medicamentosa e/ou cirurgica.

Na sala de internacédo, os animais possuiam um box de identificacdo, com o nimero
e 0 nome do animal, juntamente com o seu prontuario contendo informacg6es das medicacfes
utilizadas, tipo de alimentacéo, exames realizados, ficha de monitoramento de parametros e

informagdes da fluidoterapia instituida.

Os exames de diagndstico por imagem, radiografia ou ultrassonografia, eram
realizados no momento da solicitacdo, tanto no atendimento clinico, internacdo ou para

realizacdo de laudo requerido por outras clinicas. Os exames de andlises laboratoriais eram
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feitos na clinica, assim que solicitados, e também com opcdo de encaminhamento para

laboratdrios parceiros.
3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS E CASUISTICAS
3.1 HOSPMEV-UFBA

As atividades no HOSPMEV-UFBA foram realizadas inteiramente na clinica médica
de cées e gatos. No periodo da manhd competia ao estagiario escolher um residente ou um
supervisor para acompanhar e assim auxiliar na consulta, durante 0 acompanhamento cabia
ao estagiario realizar o exame fisico, anamnese, contencdo, coleta de exames, aplicacdo de
medicamentos, entrega do material coletado para o laboratério de analise, e acompanhamento
do animal para outros setores, se necessario. No periodo da tarde o estagiario acompanhava o
retorno dos animais atendidos pelos residentes ou supervisores, podendo auxiliar na contencéo
do animal e na coleta de materiais caso fosse necessario, também participavam da discusséo

sobre a evolucgdo do caso e da terapia instituida para o paciente.

Na realizacdo do estagio curricular, diversos casos referentes a clinica médica de caes
e gatos foram acompanhados, totalizando 49 casos, predominando a espécie canina com 32
casos, representados por 23 fémeas e 15 machos. Na espécie felina, foram acompanhados 11
casos, 12 deles eram machos e 1fémea. Com base nessas informagoes, a porcentagem total de
caes foi de 78% e gatos 22% (Gréfico 1).

Gréfico 1- Casuistica dividida em espécies acompanhada no HOSPMEV-UFBA durante o
periodo de estagio curricular obrigatorio

Casuistica por espécie

® Caninos

M Felinos

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).
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As afeccBes acometidas em cdes em gatos, acompanhadas durante o estagio
curricular obrigatério no HOSPMEV-UFBA, foram divididas em grupos e por espécies. O
grupo das doengas infecciosas foi 0 que obteve maior casuistica, totalizando 14 atendimentos
(28,57%), seguida pelo grupo das afeccOes tegumentares, com 13 atendimentos (26,53%) e
prevaléncia em cées, ja 0s grupos oncoldgico e geniturinario obtiveram o mesmo valor de
atendimentos, totalizando 6 cada um (12,24%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Casuisticas de afecces acometidas em cdes e gatos divididas por grupos,
acompanhadas no HOSPMEV-UFBA no periodo de estagio curricular obrigatorio

Grupos acometidos Caninos Felinos Total %
Infeccioso 11 3 14 28,57%
Tegumentar 11 2 13 26,53%
Oncoldgico 6 0 6 12,24%
Geniturinario 4 2 6 12,24%
Respiratorio 2 2 4 8,16%
Oftalmologico 2 1 3 6,12%
Digestivo 1 0 1 2,04%
Hepatobiliar 0 1 1 2,04%
Musculoesquelético 1 0 1 2,04%
TOTAL 32 11 49 100%

Fonte: Leticia A.T. Toigo (2020).

Nos casos acompanhados durante a rotina clinica, observou-se maior frequéncia nas
doencas infecciosas, dentre elas pode-se observar uma maior frequéncia na cinomose canina
(35,71%), seguido da hemoparasitose, (28,57%) uma afeccdo de diagnostico presuntivo,
baseado na anamnese do paciente e exames complementares sugestivos. Nos exames
fisicos,0s animais apresentavam mucosas hipocoradas e apatia, ja nos exames laboratoriais,

o0s achados comuns eram de anemia, trombocitopenia e leucocitose (Tabela 2).
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Tabela 2- Afeccdes de origem infecciosa acometidas em cdes e gatos durante o periodo de
estagio curricular obrigatério no HOSPMEV-UFBA

Afeccgdes de origem infecciosa Canino Felino Total %
Cinomose canina* 5 - 5 35,71%
Hemoparasitose* 4 - 4 28,57%
Parvovirose canina* 2 - 2 14,29%
Criptococose* - 1 1 7,14%
Esporotricose* - 2 2 14,29%
TOTAL 11 3 14 100%

*Diagndstico presuntivo com base na apresentacao clinica e resultado de exames complementares sugestivos

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

O sistema tegumentar foi 0 segundo mais acometido. Dermatite por Malassezia,

DAAP, otites, lynxacariose e saculite anal foram as afec¢des mais acompanhadas, cada uma

vista duas vezes (15,38%), j& o oto-hematoma, também pertencente a este grupo, foi

acompanhado apenas uma vez (7,69%) (Tabela 3).

Tabela 3 - AfeccBes do sistema tegumentar acometidas em cées e gatos durante o periodo de
estagio curricular obrigatério no HOSPMEV-UFBA

Afeccdes do sistema tegumentar Canino Felino Total %
Dermatite por Malassezia 2 - 2 15,38%
DAAP* 2 - 2 15,38%
Otite 2 - 2 15,38%
Otite por Malassezia 2 - 2 15,38%
Lynxacariose* - 2 2 15,38%
Saculite anal 1 1 2 15,38%
Oto-hematoma 1 - 1 7,69%
TOTAL 11 2 13 100%

*Diagnostico presuntivo com base na apresentagéo clinica e resultado de exames complementares sugestivos

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

As afeccdes oncologicas totalizaram 12,24% dentro da casuistica acompanhada.

Foram vistos 6 casos de afeccOes pertencentes ao grupo de origem oncoldgica.Um caso de



22

neoplasia hepatica em um canino macho e cincode neoplasias mamarias em cadelas, em que
todas foram encaminhadas para o projeto mama, realizado por alunos e professores do Curso
de Medicina Veterinaria da UFBA.

As afeccOes pertencentes ao sistema geniturinario representaram 12,24% das
afeccOes gerais. A piometrite foi a de maior frequéncia, tendo 3 atendimentos em caninos
fémea, totalizando 50% das afeccBes geniturinarias. Obstrucao uretral em felino e cistite em
canino foram as outras doencas deste sistema, totalizando 33,33% e 16,67%, respectivamente
(Tabela 4).

Tabela 4- Afecgdes do sistema geniturinario em cdes e gatos durante o periodo de estagio
curricular obrigatério no HOSPMEV-UFBA

Afeccbes geniturinarias Canino Felino Total %
Piometrite 3 - 3 50,00%
Obstrucéo uretral - 2 2 33,33%
Cistite 1 - 1 16,67%
TOTAL 4 2 6 100%

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

As afeccBes do sistema respiratorio foram compostas por trés doencas, representadas
pelo colapso de traqueia, complexo respiratorio felino e broncopneumonia. O colapso de
traqueia foi a enfermidade com maior frequéncia, visto em 2 caninos, totalizando 50% dentro
das afeccbes do sistema respiratorio. O restante, complexo respiratério felino e

broncopneumonia, foram diagnosticados em felinos, ambos com 25% (Tabela 5).

Tabela 5- Afec¢des do sistema respiratorio acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular o obrigatdrio na clinica medica de pequenos animais no HOSPMEV-UFBA

Afeccles do sistema respiratdrio Canino Felino Total %
Colapso de traqueia 2 - 2 50,0%
Complexo respiratério felino* - 1 1 25,0%
Broncopneumonia* - 1 1 25,0%
TOTAL 2 2 4 100,0%

*Diagnostico presuntivo baseado na anamnese e resultados de exames complementares sugestivos.
Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

As afecgbes pertencentes aos sistemas oftalmologico, digestério, e

musculoesquelético, foram menos frequentes no periodo de estagio no HOSPMEV-UFBA. O
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sistema oftalmoldgico obteve duas afec¢des distintas, Ulcera de cdrnea, vista em um canino e
um felino, e pannus, em um Pastor Alemé&o. A verminose em um canino foi o caso pertencente
ao sistema digestério, enquanto a lipidose hepatica em um felino foi a afeccéo pertencente ao
grupo das doengas hepatobiliares. A ruptura de ligamento cruzado foi o Unico caso
acompanhado nas afec¢des do sistema musculoesquelético, sendo encaminhado para o setor

de clinica cirargica de pequenos animais.

Os procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados em cées e gatos
durante o periodo de estdgio curricular obrigatério foram listados e colocados em uma tabela,
conforme a frequéncia de realizagdes. A coleta de sangue para realizacdo de exames foi 0
procedimento mais acompanhado durante o periodo de estagio, seguido da coleta de material
por suab de ouvido e pele. Nesta tabela, os procedimentos nédo estdo separados por espécie.
(Tabela 6).

Tabela 6 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados durante o periodo de estagio
curricular obrigatério no HOSPMEV-UFBA

Atividade N° %

Coleta de sangue 22 41,51%
Swab de ouvido 6 11,32%
Citologia de pele 5 9,43%
Raspado de pele 5 9,43%
Vendclise 4 7,55%
Eutanasia 3 5,66%
Ultrassonografia 2 3,77%
Teste de fluoresceina 2 3,77%
Limpeza de ferida 1 1,89%
Retirada de pontos 1 1,89%
Coleta para cultura fngica 1 1,89%
Sondagem uretral 1 1,89%
TOTAL 53 100%

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

3.2 CLINICA VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN

No periodo de estagio curricular obrigatorio, os estagiarios curriculares foram

divididos em duplas, cada dupla tinha seu horario e dias da semana definitivos para a
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realizacdo do estagio. Durante este periodo foram acompanhados atendimentos clinicos,

exames de imagem, exames hematoldgicos e 0 acompanhamento de animais internados.

Nos atendimentos clinicos acompanhados, era possivel auxiliar a médica veterinaria
em atividades como por exemplo, contencdo dos animais, auxilio na colheita de material
biologico, aplicacdo de medicamentos e acompanhamento do animal para realizacdo de
exames de imagem, caso fosse necessario. No internamento, era possivel auxiliar na
administracdo de medicamentos, monitoramento dos pacientes, colheitas de sangue,
vendclises, trocas de curativos, sondagens uretrais, monitoramento de pressdo sanguinea,
auxilio em exames de imagem, retirada de pontos e a observacdo nos tratamentos instituidos.

Todas as atividades eram realizadas sob a superviséo e autoriza¢do de um médico veterinario.

Durante o periodo de estagio curricular foram vistos diversos casos referentes a
clinica meédica de caninos e felinos, totalizando 193 atendimentos acompanhados,
predominando os atendimentos em caninos, com 133 casos (69%), os 60 restantes (31%)foram

acompanhamentos da espécie felina (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Casuistica das espécies acompanhadas durante o periodo de estagio curricular na
Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Distribuicao dos casos por espécie

® Caninos
M Felinos

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

As afecgdes acompanhadas durante o periodo de estagio foram divididas em grupos

conforme o sistema acometido e a espécie onde se pode perceber uma prevaléncia nas
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afeccOes do sistema urinario (27,78%), seguindo com o sistema digestorio (18,25%) e
cardiaco e respiratério (12,80%) (Tabela 7).

Tabela 7- Casuistica de afec¢fes acometidas durante o periodo de estagio na Clinica
Veterinéria Luciana Guidolin

Grupos acometidos Canino Felino Total %
Urinario 20 15 35 28,00%
Digestorio 16 7 23 18,40%
Respiratorio 12 4 16 12,80%
Tegumentar 12 0 12 9,60%
Infeccioso 2 8 10 8,00%
Musculoesquelético 5 1 6 4,80%
Oftalmolédgico 4 1 5 4,00%
Oncoldgico 2 2 4 3,20%
Hepatobiliar 2 1 3 2,40%
Intoxicacao 4 0 4 3,20%
Neuroldgico 4 0 4 3,20%
Endécrino 2 0 2 1,60%
Hematol6gico 1 0 1 0,80%
Total 86 39 125 100%

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

As afeccBes do sistema urinario foram a de maior prevaléncia durante o periodo de
estagio, quando divididas entre espécie foi observado que a doenca renal cronica teve uma
maior frequéncia em caninos do que em felinos, sendo a doenca de maior incidéncia (45,71%)
durante o estagio curricular obrigatorio. A obstrucdo uretral em felinos e as litiases ocupam
um total de 17,14%, cada uma entre as afeccBes do sistema urinario. Duas das seis litiases
acompanhadas estavam localizadas na vesicula urinaria, enquanto as outras 4 eram urolitiases,

com uma delas na regido do pénis (Tabela 8).
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Tabela 8- Casuisticas de afeccBes do sistema urindrio acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular obrigatdrio na clinica veterinéria Luciana Guidolin

Afeccdes do sistema urinério Canino Felino Total %
Doenca renal crénica* 10 6 16 45,71%
Obstrucéo uretral 0 6 6 17,14%
Litiases 5 1 17,14%
Cistite 3 1 4 11,43%
Pielonefrite 2 1 8,57%
Total 20 15 35 100%

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

As afeccOes pertencentes ao sistema digestorio foram as de segunda maior frequéncia
durante o periodo de estagio curricular obrigatorio (18,4%), dentre elas a pancreatite foi a de
maior incidéncia, tendo acometido somente a espécie canina (39,13%), a de segunda maior
frequéncia, com 6 casos, sendo eles 3 na espécie canina e 3 na felina foi a gastroenterite
alimentar (26,09%), também acometendo ambas espécies, a gastroenterite medicamentosa foi
a de terceira maior incidéncia nas afec¢des do sistema digestorio (13,04%). O diagnoéstico das
trés afeccbes mencionadas foi presuntivo, baseado na anamnese e resultados de exames

complementares sugestivos (Tabela 9).

Tabela 9- Casuisticas de afeccdes do sistema digestério acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Afeccdes do sistema digestorio Canino Felino Total %
Pancreatite* 9 0 9 39,13%
Gastroenterite alimentar™ 3 3 6 26,09%
Gastroenterite medicamentosa* 1 2 3 13,04%
Giardiase* 2 0 2 8,70%
Corpo estranho intestinal 1 0 1 4,35%
Verminose 0 1 1 4,35%
Rompimento de Ulcera gastrica 1 0 1 4,35%
Total 17 6 23 100%

*Diagnostico presuntivo baseado na anamnese e e resultados de exames complementares sugestivos.
Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

O sistema respiratério foi o terceiro mais acometido durante o periodo de estagio

curricular obrigatorio, dentre as afeccdes deste sistema, a bronquite crénica foi a de maior
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incidéncia (43,75%), ocorrendo com maior frequéncia na espécie canina, seguido de

pneumotorax (18,75%) e pneumonia (12,50%) que ocorreram em ambas espécies (Tabela 10).

Tabela 10 - Casuistica das afeccdes do sistema respiratorio acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular obrigatorio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Afeccdes do sistema respiratdrio Caninos Felinos  Total %
Bronquite cronica* 6 1 7 50,00%
Pneumotdrax 2 1 3 21,43%
Pneumonia* 1 1 2 14,29%
Colapso de traqueia 2 0 2 14,29%
Total 11 3 14 100%

*Diagnostico presuntivo baseado na anamnese e e resultados de exames complementares sugestivos.

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

As afeccOes do sistema tegumentar compdem 9,6% das afeccdes totais, neste sistema

a otite em caninos obteve maior incidéncia (41,67%), sendo duas otites causadas por

Malassezia e as outras trés sdo otites alérgicas. A malasseziose de pele foi a segunda afeccéo

mais acometida neste sistema (25%), ocorrendo somente em caninos, seguida de saculite anal

(16,67%) (Tabela 11).

Tabela 11 - Casuistica das afec¢des do sistema tegumentar acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular obrigatorio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Afeccdes do sistema tegumentar Canino Felino Total %
Otite 5 0 5 41,67%
Malasseziose 3 0 3 25,00%
Saculite anal 2 0 2 16,67%
Equizema Umido 1 0 1 8,33%
Sarna demodécica 1 0 1 8,33%
Total 12 12 100%

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

A casuistica de origem infecciosa foi composta por trés afeccoes, a primeira delas €

a FeLV (virus da leucemia felina), num total de 6 casos (60%), seguido da FIV, virus da

imunodeficiéncia felina (20%) e a parvovirose canina, com 2 casos (20%). Todas as afec¢des
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mencionadas foram diagnosticadas atraves de snap tests (SNAP FIV/FeLV Combo Test e
SNAP parvo test) (Tabela 12).

Tabela 12 - Casuisticas de afec¢des de origem infecciosa acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular obrigatorio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Afeccgdes de origem infecciosa Caninos Felinos  Total %
Virus da leucemia felina (FeLV) 0 6 6 60,00%
Virus da imunodeficiéncia felina (FIV) 0 2 2 20,00%
Parvovirose canina 2 0 2 20,00%
Total 2 8 10 100%

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

As afeccGes musculoesqueléticas representam 4,8% das afecces totais, a fratura de
radio e ulna ocorreu em 3 caninos, sendo a afeccdo de maior incidéncia (50%), as outras trés
afeccBes obtiveram apenas um caso cada uma, sdo elas: ruptura de ligamento cruzado
(16,67%), fratura de vértebra caudal (16,67%) e fratura de fémur (16,67) (Tabela 13).

Tabela 13- Casuisticas de afec¢cbes musculoesqueléticas acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular obrigatdrio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Afeccdes musculoesqueléticas Canino Felino Total %
Fratura de radio e ulna 3 0 50,00%
Ruptura de ligamento cruzado 1 0 1 16,67%
Fratura de vértebra caudal 1 0 1 16,67%
Fratura de fémur 0 1 1 16,67%
Total 5 1 6 100%

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

As afecgdes de origem oftalmoldgicas (4%) foram compostas por uma doenca e um
procedimento oftalmoldgico, a ceratoconjuntivite seca (CCS) foi acompanhada em dois
animais da espécie canina, enquanto o procedimento de enucleacdo foi realizado em trés
animais que sofreram traumas na regido ocular, dois da espécie canina e um da espécie felina.
Os casos de origem oncologica foram acompanhados em quatro animais, sendo dois deles da
espécie felina, acometidos com neoplasia mamaria, um da espécie canina diagnosticado com

adenocarcinoma intestinal e um carcinoma de vesicula urinaria em canino.
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As afeccBes do sistema hepatobiliar foram compostas por trés casos distintos, ruptura

de vesicula biliar e mucocele biliar acometida em um canino, lipidose hepatica em um felino

e colecistite em um canino (Tabela 14).

Tabela 14 - Casuisticas de afec¢des do sistema hepatobiliar acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular obrigatdrio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Afeccdes do sistema hepatobiliar Canino  Felino Total %
Ruptura de vesicula biliar por mucocele biliar 1 0 1 33,33%
Lipidose hepatica* 0 1 1 33,33%
Colecistite 1 0 1 33,33%
Total 2 1 3 100%

*Diagnostico presuntivo baseado na anamnese e resultados de exames complementares sugestivos.

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

As casuisticas de intoxica¢fes acompanhadas durante o periodo de estagio foram

vistas somente na espécie canina, totalizando quatro casos distintos acometidos por diferentes

agentes causadores, sdo eles: rodenticidas, hibiscos rosas sinensis, Cycas revoluta e chocolate

(Tabela 15).

Tabela 15 - Casuisticas de intoxicacGes acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Intoxicagdes Caninos Total %
Intoxicacdo por rodenticida* 1 1 25%
Intoxicacdo por Hibiscos rosas sinensis* 1 1 25%
Intoxicacdo por Cycasrevoluta* 1 1 25%
Intoxicagao por chocolate* 1 1 25%
Total 4 4 100%

*Diagnostico presuntivo baseado na anamnese e resultados de exames complementares sugestivos.

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

As afecgdes neuroldgicas (3,2%) acompanhadas durante o periodo de estagio foram

vistas somente em caninos, a disfungdo cognitiva foi a de maior frequéncia, tendo acometido
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dois animais (50%). A sindrome vestibular (25%), assim como a doenca do disco

intervertebral (25%), acometeu apenas um animal (Tabela 16).

Tabela 16 - Casuisticas de afeccGes do sistema neuroldgico acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular obrigatorio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Afeccdes do sistema neurologico Canino Total %
Disfuncdo cognitiva* 2 2 50,00%
Sindrome vestibular* 1 1 25,00%
Doenca do disco intervertebral* 1 1 25,00%
Total 4 4 100%

*Diagnostico presuntivo baseado na anamnese e resultados de exames complementares sugestivos.
Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

As afeccGes de menor frequéncia foram as de origem enddcrina (1,6%) e
hematoldgica (0,8%). O insulinoma e o hiperadrenocorticismo em caninos, foram as duas
afeccdes representantes do sistema enddcrino, onde seus respectivos diagnésticos foram
presuntivos, baseados na anamnese e nos resultados dos exames complementares sugestivos.
A policitemia vera em um canino foi a Unica afeccdo presente no sistema hematolégico, esta

também como diagndstico presuntivo.

Além das afeccbes diagnosticadas durante o periodo de estagio curricular
obrigatorio, houve o acompanhamento de 67 imunizages, sendo a vacina polivalente a mais
frequente (31,34%), seguida pela vacina antirrabica (20,90%) e BronchiGuard (13,43%).

Tabela 17 - Imuniza¢des acompanhadas durante o periodo de estagio curricular
obrigatorio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Imunizagdo Caninos Felino Total %
Polivalente (V8) 21 0 21 31,34%
Antirrabica 10 4 14 20,90%
BronchiGuard 9 0 9 13,43%
Giardia 9 0 9 13,43%
Quadrupla felina 0 8 8 11,94%
Quintupla felina 0 6 6 8,96%
Total 49 18 67 100%

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020)
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Os procedimentos ambulatoriais acompanhados na Clinica Veterinaria Luciana

Guidolin durante o periodo de estagio curricular obrigatorio estdo listados e inseridos

conforme a frequéncia de realizagcdes. Vendclise foi o procedimento realizado com maior

frequéncia (25,72%), seguido de coleta de sangue (26,69%) e ultrassonografia (19,61%) (Tabela 17).

Tabela 18 - Procedimentos realizados e acompanhados durante o periodo de estagio
curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Procedimentos Canino Felino Total %
Venoclise 48 32 80 25,72%
Coleta de sangue 52 31 83 26,69%
Ultrassonografia 39 22 61 19,61%
Radiografia 18 12 30 9,65%
Afericdo de glicemia 8 1 9 2,89%
Sondagem uretral 1 5 6 1,93%
Teste de FIV/FelLV 0 4 4 1,29%
Eutanasia 4 2 6 1,93%
Tala ortopédica 4 0 4 1,29%
Retirada de pontos 4 2 6 1,93%
Limpeza de ferida 3 2 5 1,61%
Toracocentese 3 0 3 0,96%
Transfusdo sanguinea 2 0 2 0,64%
Citologia 2 0 2 0,64%
Ecocardiograma 2 0 2 0,64%
Sonda nasogdstrica 0 2 2 0,64%
Retirada de miiase 2 0 2 0,64%
Raspado cutaneo 1 0 1 0,32%
Teste de parvovirose 1 0 1 0,32%
Cistocentese guiada por ultrassom 1 0 1 0,32%
Drenagem de abscesso 1 0 1 0,32%
Total 196 115 311 100%

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020)

4 RELATO DE CASOS CLINICOS

4. 1 — CASO CLINICO 1- RUPTURA DE VESICULA BILIAR SECUNDARIA A

MUCOCELE BILIAR EM UM CANINO.
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4.1.1 Introducéo

A mucoele é uma das causas mais comuns de doencas da vesicula biliar em caes,
caracterizada como um acumulo de muco espesso e imdvel de aspecto emborrachado e
adesivo, sendo considerada uma doenca emergente por levar a obstrucdo de vias biliares extra-
hepética causando distensdo da vesicula biliar, necrose da parede e eventual ruptura e
peritonite biliar (AICHER et al. 2019). Ocorre geralmente em animais idosos por influéncia
da predisposicdo genética e por ser uma doenca progressiva, racas como Shetland Sheepdogs,
Cocker Spaniels e Schnauzers miniaturas sdo mais predispostas.Pode ser observado o
diagndstico simultdneo com o hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo ou comuma
hiperlipidemia (AICHER et al. 2019; COGLIATI; SILVA; USHIKOSHI, 2015).

H& evidéncias que independente da patogénese do hiperadrenocorticismo, e o
hipotireoidismo, podem resultar na formacao de mucocele biliar por prejudicar a motilidade,
alterar a composicdo dos acidos biliares e aumentar a quantidade de lama na vesicula biliar
(AICHER 2019). Os sinais clinicos podem ser inespecificos e até mesmo assintomaticos
quando nao h& obstrucdo completa do fluxo biliar. Em quadros obstrutivos pode-se observar
vomito, diarreia, anorexia, desidratacéo, polidria, polidipsia, dor abdominal e ictericia (IOP et
al. 2020). A ultrassonografia demonstra acurécia para o diagndstico de mucocele. (D’ANJOU;
PENNINCK, 2015).

4.1.2 Relato de caso

Foi atendida na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, um canino, fémea, da raca
Beagle, 7 anos de idade, castrada, pesando 20 kg. Apresentando sinais clinicos de anorexia,
apatia, dor abdominal e ictericia. Segundo o relato do tutor, o animal apresentava diarréia,
émese e ja havia passado por atendimento veterinario com suspeita diagndstica de pancreatite,
apos a realizacdo de exame ultrassonogréafico e exames laboratoriais. Apresentava alteracoes
hepaticas, pancreaticas e renais, sendo entdo instituido o tratamento com amoxicilina tri-
hidratada com clavulanato de potassio, enrofloxacino, dipirona, silimarina, ursacol e alteracdo
na alimentacdo com indicacdo da racdo low fat, apresentando melhora nos sinais clinicos
gastrointestinais. Relatou também que apresentava sinais de letargia desde os 3 anos, com

concomitante alteragdes recorrentes de pele.
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Na avaliacdo clinica foram observadas mucosas ictéricas (Figura 8-A), dor na
palpacdo abdominal, estado corporal de obesidade, frequéncia respiratoria de 50mpm e
alopecia no dorso da cauda (Figura 8-B), os demais pardmetros fisiol6gicos se encontravam
dentro dos valores de referéncia da espécie. Com base nos dados obtidos durante a anamnese
e exame clinico, foram realizados novos exames laboratoriais e ultrassonografico. O
hemograma apresentou anemia macrocitica normocrémica (eritrocito 2,37 M/uL; hematocrito
17,9%; hemoglobina 5,8 g/dL, VGM 5,8 fL; CHCM 32,4 g/dL; reticuldcitos 219,5 K/uL), no
leucograma observou-se leucocitose por neutrofililia com desvio a esquerda, linfocitose e
monocitose (leucocitos 47,42 K/uL, neutréfilos 31,54 K/uL, linfocitos 11,9 K/uL; mondcitos
3,64 K/uL). No exame bioquimico apresentou aumento das enzimas hepaticas alanina
aminotransferase (ALT 301 U/L) e fosfatase alcalina (FA 18.934 UI/L) e diminuigéo
hormonal de tiroxina total (T4 total 0,8 pg/dL).

Figura 8-AlteracGes vistas durante o exame fisico de um canino Beagle: A) Mucosa oral
ictérica; B) Alopecia em extremidade da cauda.

Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020)

No exame ultrassonografico pode-se observar vesicula biliar acentuadamente
distendida, paredes discretamente espessadas, com aspecto dupla borda. Apresentava-se com
contetido anecogénico com discreto contetdo ecogénico flutuante e imével (Figura 10)
observando ducto biliar moderadamente distendido podendo acompanhar seu trajeto até o
duodeno (9-A)e papila duodenal espessada (Figura 9-B). Adjacente a vesicula biliar
identificou-se liquido livre com indicativo de debris celulares, além de liquido livre peritoneal,

sugerindo a ruptura de vesicula biliar secundaria a mucocele (Figura 10).
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Figura 9- A) Duodeno apresentando parede espessa e espessamento do ducto cistico comum;
B) Papila duodenal espessa
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Fonte: Luana B. Azevedo (2020)

Figura 10— Conteldo ecogénico flutuante eimdvel (seta vermelha); Espessamento na parede
da vesicula biliar (seta amarela); Mesentério reativo em volta da vesicula biliar (seta verde);
Liquido livre indicando peritonite (seta rosa)
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Fonte: Luana B. Azevedo (2020).

Com base no exame clinico, laboratorial e de imagem, a canina foi submetida a
procedimento cirargico emergencial para realizacdo de laparotomia exploratoria,
evidenciando peritonite biliar (Figura 11-A), a qual confirmou a ruptura de vesicula biliar
associada a mucocele (Figura 11-B) sendo entéo realizada a colecistectomia. Os parametros
fisiolégicos estavam mantidos dentro da normalidade. Foi instituido protocolo terapéutico
poOs-operatério com coridrato de maropitant 1mg/Kg uma vez ao dia (SID) via subcutanea
(SC), dipirona 25mg/Kg trés vezes ao dia (TID) SC, metronidazol 20mg/Kg duas vezes ao dia
(BID) via intravenosa (IV), ceftriaxona 30mg/Kg BID 1V, ranitidina 2mg/Kg BID SC,
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metadona 0,2 mg/Kg TID SC e fluidoterapia de manutencdo com solugéo ringer com lactato.
Além da prescricdo terapéutica, o paciente permaneceu em infusdo continua de analgesia

(lidocaina e cetamina) durante 24 horas.

Figura 11 - Vesicula biliar cercada de peritonite biliar (A) Contetudo denso e espesso
retirado da vesicula biliar, sugestivo de mucocele (B)

Fonte: Luciana Guidolin (2020).

A paciente permaneceu internada durante quatro dias, nos dois primeiros dias ndo
mostrou interesse pela alimentacdo, onde foi realizada a alimentagdo pastosa através do
auxiliode uma seringa. No quarto dia poés-cirdrgico, 0s exames apresentaram melhora
significativa além de clinicamente estar ativa e alimentando-se espontaneamente. No
hemograma ainda apresentou anemia, estando com o hematécrito em 30%, no leucograma os
leucécitos estavam dentro dos valores fisioldgicos da espécie, mas ainda apresentava
bastonetes (1.170/mmg3) e presenca de linfdcitos reativos, mucosas orais roseas, sendo
indicada a alta médica, a qual foi prescrito omeprazol 1mg/kg SID, amoxicilina +
clavulanaton 15mg/kg BID e metronidazol 20mg/kg BID, durante dez dias e ondansetrona
0,1ml/kg BID e robenacoxibe 2mg/kg SID, durante cinco dias. Com base no histérico,
alteracOes clinicas e laboratoriais foram ja instituidas o tratamento para hipotireoidismo com
levotiroxina sodica 20mcg/kg BID uso continuo. Apos cinco dias foram realizados exames
hematol6gicos de revisdo, voltando apresentar no hemograma anemia macrocitica
normocrémica regenerativa (eritrocito 2,57 M/uL; hematocrito 22%; hemoglobina 8,0 g/dL,
VCM 86,3 fL; CHCM 36 %) e presenca de anisocitose, policromasia, corpusculos de Howell-
jolly e coddcitos. Em leucograma também voltou apresentar leucocitose por neutrofilia com

desvio a esquerda (leucécitos 23 K/uL, neutrofilos 19,3 K/uL e bastonetes 230 mm3), sendo
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entdo realizada troca da antibioticoterapia prescrita pela doxiciclina 10 mg/kg SID durante
dez dias. O estado clinico da paciente era estavel, apresentando-se ativa e alimentando-se
espontaneamente. Apds 10 dias retornou para reavaliacdo do quadro, apresentando todos 0s
valores hematoldgicos dentro da referéncia para espécie.Em 4 meses,apdés a cirurgia, fez uma
reavaliacdo, no exame fisico foi observado que a cauda ndo apresentava mais alopecia (Figura
12) e o peso havia diminuido para 17 kg, sendo constatada uma melhora significativa do

quadro.

Figura 12- Crescimento de pelos na regido da cauda ap0s tratamento para suspeita de
hipotireoidismo canino.

Fonte: Luana Azevedo (2020)

4.1.3 Discussao

Em um estudo realizado por Secchi (2011), foi constatado que existe uma maior
predominancia de lama biliar em cées das racas Beagle, Poodle e Cocker Spaniel, com
prevaléncia alta em cées idosos, porém alto indice em meia idade também. Ja a mucocele
biliar é bastante relatada em cées de pequeno a médio porte com idade maior que 9 anos
(FURTADO et al. 2013). Os cdes afetados ttm uma probabilidade significativamente
aumentada de diagnostico simultdneo de hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo e
hiperlipidemia(AICHER et al 2019). A paciente relatada estd de acordo com as informagdes
descritas pelas literaturas, visto que sua faixa etaria é de meia idade, seu porte é médio e raca

Beagle, possuindo suspeita de hipotireoidismo e evolucdo de lama biliar para mucocele.
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O diagnostico de mucocele biliar foi obtido através do exame ultrassonogréafico,
sendo identificado um aumento significativo da vesicula biliar preenchido por conteudo
hiperecogénico com aspecto de kiwi ou estrelado. (LOBO, 2019). Uma linha hipoecogénica
ou anecogénica pode ser visualizada paralela a parede da vesicula biliar, apresentando
conteudo ecogénico central e imdvel. Segundo lop et. al (2020), a mucocele biliar pode ser
classificada em 5 tipos, sendo eles, 1: quando apresenta conteddo ecogénico e imdvel; 2:
padrdo estrelado incompleto; 3: padrdo estrelado tipico; 4: padrdo kiwi combinado ao
estrelado; 5: padrdo Kiwi com conteldo ecogénico central residual. A classificacdo ndo esta
relacionada a clinica do animal, apenas ao estagio de evolucdo e consequente risco de ruptura.
A paciente em questdo apresentava distensao da vesicula biliar com espessamento de parede
e aspecto dupla borda, com presenca de contedldo ecogénico central e imével, podendo ser
classificada como mucocele do tipo 5.

Existem relatos recentes de que a mucocele biliar em cées possa estar ligada a uma
doenca primaria, caracterizada por hiperadrenocorticismo, hiperlipidemia e hipotireoidismo,
ja que estas doencas estdo altamente relacionadas ao metabolismo do animal. Os horménios
tireoidianos possuem efeitos no metabolismo do colesterol, quando os valores séricos deste
lipidio aumentam no hipotireoidismo, a bile acaba supersaturando, levando a diminuigdo da
motilidade da vesicula biliar e consequente diminuicdo na contratilidade, resultando em um
enchimento prejudicado e alterando a composi¢cdo dos acidos biliares da vesicula biliar
(AICHER 2019) e (LAUKKARINEN et al 2007). A paciente apresentava suspeita de

mucocele biliar secundaria ao hipotireoidismo, como relatado acima.

O desenvolvimento dos sinais clinicos na mucocele biliar é lento e pode ser variado,
na grande maioria das vezes o0 paciente apresenta vomito, anorexia, letargia, polidria,
polidipsia, dor abdominal, ictericia e pancreatite, enquanto o0s sinais clinicos de
hipotireoidismo contam com letargia, inatividade, ganho de peso sem aumento de apetite e
areas de alopecia sem prurido, principalmente nas extremidades. (FREITAS 2009 e LOBO
2019). A polidria e polidipsia ndo foram observadas pelo tutor, porém os outros sinais estavam

presentes na paciente.

Os exames hematoldgicos resultaram em anemia com leucocitose por neutrofilia,
com desvio a esquerda, linfocitose e monocitose, descrito na literatura de pacientes com
peritonite biliar, por apresentarem inflamacdo (THRALL et al. 2015) e (LOBO 2019). A

bioquimica sérica da paciente apresentou alteracGes significativas nas dosagens de ALT (301
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U/L) e FA (18.934 UI/L), esse aumento exacerbado nos valores das enzimas é comumente
descrito quando ocorre mucocele biliar e obstrucéo total dos ductos, aumentando em poucos
dias desde o quadro inicial (COGLIATI; SILVA; USHIKOSHI, 2015)., em cdes com
hipotireoidismo essas alteracbes de enzimas hepéticas também podem ocorrer (LOPES,
BIONDO, SANTOS 2014). A paciente descrita apresentava sinais clinicos comuns de
hipotireoidismo, estando em concordancia com os autores que mencionam quadros de doencas
endocrinas concomitantes a alteragfes hematoldgicas e bioquimicas referentes a sistema

hepatobiliar.

O exame ultrassonografico da paciente apresentava presenca de liquido livre
peritoneal, distensdo da vesicula e vias biliares, o liquido livre adjacente a vesicula biliar era
indicativo de debris celulares. Segundo literatura de D’anjou e Pennink (2015) e Center (2009)
as alteracdes evidentes nos exames de imagem de ruptura sdo de gordura pericolecistica
brilhante e vesicula biliar cercada por fluido e presenca de efusdo peritoneal. O processo de
rompimento da vesicula pode ter ocorrido pelo uso de acido ursodesoxicolico, um colerético
que altera o ambiente da vesicula biliar e aumenta o fluxo da bile, sendo contraindicado em
casos de obstrucdo biliar, pela inducdo da ruptura das vias biliares ou da prépria vesicula biliar
(LOBO 2019).

O tratamento de urgéncia foi a retirada da vesicula biliar, procedimento este chamado
de colecistectomia. Durante a laparotomia exploratéria, foi observado muco na cavidade
abdominal e extravasamento de liquido confirmando a peritonite biliar, isso ocorre porque a
mucocele biliar pressiona as paredes da vesicula, fazendo com que o fluxo sanguineo seja
interrompido e consequentemente levando a lesdes de enfarte e possivel necrose de parede. A
colecistectomia é o Unico tratamento possivel quando existe peritonite biliar (LOBO 2019).

No pds operatério a paciente ficou em infusdo continua de lidocaina 30uc/kg/min e
cetamina 10pc/kg/min durante 24 horas, segundo Horn (2015) os animais que apresentam
peritonite biliar possuem dor extrema, sendo indicado infusdo continua de lidocaina e
cetamina. A metadona (0,2mg/kg) foi prescrita por ser bastante indicada em processos de dor
moderada a intensa. A fluidoterapia se faz necessaria para corrigir os desequilibrios
eletroliticos, deve ser mantida até que o paciente volte com a hidratacéo por via oral, a escolha
na paciente foi de ringer lactato 60mg/kg/hora. O uso de antibi6tico é indicado em casos de
ruptura de vesicula biliar por, no minimo 7 dias, deve ser de amplo espectro, na prescrigdo

havia metronidazol 20mg/kg, ceftriaxona 30mg/kg, a cefalosporina é indicada em casos de
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inflamacdo das vias biliares e o metronidazol é um dos tratamentos de escolha para combater
bactérias anaerobicas, indicado em animais com peritonite. A ranitidina (2mg/kg) é utilizada
em prevencao ou tratamento de Ulceras gastricas que podem ser causadas pelo uso de outros
medicamentos (HORN 2015). O cloridrato de maropitant 1mg/kg € um antiemético indicado

em pacientes que estao apresentando quadro de vomito.

Apdbs quatro dias da cirurgia a paciente apresentou melhora do quadro clinico, os
exames foram repetidos e apresentaram ainda um quadro infeccioso com anemia, 0
hematdcrito 30%, apresentava bastonetes (1.170/mm3) e presenca de linfocitos reativos
(THRALL 2015), obteve alta com continuacdo da terapia antimicrobiana por 10 dias, assim
como a literatura de RADLINSKY (2015) indica, além de analgésico, antiemético e protetor

gastrico.

A dosagem de tiroxina total (TT4) foi realizada e esta possuia seu valor abaixo da
referéncia (0,8ug/dL), a mensuracdo desse horménio é de grande importancia em animais
suspeitos de hipotireoidismo, pois todo T4 encontrado na circulacdo € derivado da glandula
tireoide. Segundo Cruz e Manoel (2015) esse teste tem 90% de sensibilidade quando associado
aos sinais e sintomas clinicos compativeis com a doenca, porém para que tenha um diagnéstico
definitivo deve ser realizada a mensuracao sérica de T4 , T4 livre e resposta ao hormonio
estimulador da tireoide (TSH), assim diferenciando o hipotireoidismo entre primario,
secundério e terciério. (LOPES, BIONDO, SANTOS 2014).

A paciente possuia os sinais clinicos comumente observados no hipotireoidismo, e
devido a sua mensuracdo de TT4 estar baixa, foi realizado o tratamento de uso continuo com
levotiroxina sédica 20mcg/kg BID, que segundo a literatura de Cruz e Manoel (2015) este €
o tratamento de escolha, a administracdo de 12 em 12 horas € indicado no inicio do tratamento

e a melhor avaliacdo é a resposta clinica do paciente.

O retorno da paciente em 5 dias foi para uma nova coleta de exames e reavalia¢do do
quadro, no qual apresentou anemia macrocitica normocrémica, com anisocitose e
policromasia, presencga de corpusculo de howell jolly e coddcitos, além de leucocitose por
neutrofilia e desvio a esquerda, essas alteracfes justificam um hemograma com caracteristicas
de regeneracgéo devido a anemia apresentada pelo animal (LIVRO DE HEMOGRAMA). Foi
prescrita a troca da antibioticoterapia para a doxiciclina (10mg/kg), tetraciclina eficiente em

tratamentos de diversas infeccbes, (FOSSUM 2015) em 10 dias a paciente retornou e
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apresentou melhora do quadro e melhora nos exames hematoldgicos. A paciente retornou 4
meses apos o tratamento para reavaliacdo, apresentando crescimento de pelos na regido em
que possuia alopecia e os sinais clinicos de letargia e obesidade ndo eram mais observados,

uma vez que se tornou um c&o ativo e perdeu peso.

O prognéstico para animais com ruptura de vesicula biliar é variavel e leva em
consideracdo a presenca ou nao de peritonite biliar, nos casos em que ela estd presente,
culminante ao aumento de enzimas hepaticas e leucocitose, a chance de 6bito apresenta risco
maior. (JERICO, MARCIA, MARQUES 2015)

4.2 — CASO CLINICO 2 - OBSTRUCAO URETRAL EM UM FELINO
4.2.1 Introducéo

DTUIF obstrutiva ou mais comumente conhecida como obstrucao uretral em felinos
é uma enfermidade corriqueira na clinica médica de pequenos animais (ROSA, CARNIATO,
CAVALARO, 2011). Esta enfermidade faz parte de uma das causas da DTUIF (doenga do
trato urinario inferior dos felinos), sendo a mais preocupante, pois se ndo revertida a tempo
pode levar o paciente a 6bito (WESTROPP, BUFFINGTON, CHEW 2005). Juntamente com
a obstrucdo uretral por calculos, existe também a cistite idiopéatica e a obstrucdo por plugs
uretrais, estas compdem as principais doencas causadoras da DTUIF (LENZI, 2015).

Os felinos sedentarios que possuem baixa ingestdo de agua e tem vivéncia
intradomiciliar, fazem parte do grupo de maior frequéncia para ocorréncia da obstrucdo
uretral, tendo como sinais clinicos hemataria,disuria e polacidria. (MARTINS, et al. 2013),
podendo ser obstrucao total ou parcial (ROSA, CARNIATO, CAVALARO, 2011). Também
pode-se observar o animal lambendo a regido do pénis e passando mais tempo do que o normal
na caixinha de areia. Se o felino apresentar sintomas como letargia, depressdo, anorexia,
hipotermia, desidratacdo e émese, é indicativo de obstrucdo total. (JERICO, NETO,
KOGIKA; 2015).

A obstrucdo pode ocorrer em qualquer local do trato urinério, interrompendo o fluxo
de urina (LENZI, 2015). Os felinos com obstrucdo possuem minerais, que podem ser cristais
ou célculos e até mesmo ambos, acompanhados de um processo inflamatorio das vias
urinarias. Os célculos sdo chamados de urdlitos e podem ser classificados conforme a sua

composicdo, sendo eles: estruvita oxalato de calcio e urato. (ROSA, CARNIATO,
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CAVALARO, 2011). O diagnostico desta enfermidade deve ser feito através da anamnese,
exame fisico, avaliacdo laboratorial e diagndstico por imagem. (JERICO, NETO, KOGIKA;
2015).

4.2.2. Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, um felino, macho, sem raca
definida, 5 anos de idade, castrado, pesando 4,7kg, escore de condicao corporal 7 (escala de
1 a 9). Este apresentava sinais clinicos de apatia, estranguria e tenesmo simultaneos a
vocalizacdo, o tutor relatou que esses sinais iniciaram em dois dias antecedentes a consulta.
Apresentou um episddio de émese antes de ser levado a clinica. Durante a anamnese foi
relatado que o animal vivia dentro de casa, sem acesso a rua e recebia alimentacdo com racdo

standard, de forma a vontade e baixo consumo de agua.

No exame clinico o animal apresentou as mucosas normocoradas, temperatura retal
de 35,2°C, desidratacdo de 7% Quanto aos sistemas respiratorio, cardiovascular e tegumentar,
ndo havia alteracfes. Durante o exame do trato urinario, observou-se na palpacéo a vesicula
urinaria repleta e com desconforto ao exame. Na avaliacdo do pénis foi observado coloragdo
enegrecida na ponta e sensibilidade ao toque durante o exame. Com base na anamnese e no
exame clinico do animal a primeira conduta a ser tomada foi a realizacdo da vendclise com a
colocacdo defluidoterapia com ringer lactato, e logo apos este procedimento foi realizada a
medicacdo pré-anestésica por via intramuscular comdexmedetomidina 5mcg/kg e midazolam
0,3 mg/kg e a inducéo do paciente com propofol 6 mg/kg IV. Foi realizada a tricotomia ampla
e antissepsia na regido perineal, 0 processo seguinte foi a exposicdo do pénis com massagem
uretral distal, e uma suave palpacdo na bexiga para tentativa de mic¢édo, o paciente ndo urinou
e entdo foi realizado o procedimento de cateterizacdo uretral e hidropopulsdo, apds este
procedimento o animal continuou obstruido e entdo foi introduzida a sonda uretral flexivel
numero 4 com a ajuda de um gel lubrificante, apos a colocacdo da sonda o animal urinou com
grande quantidade de sedimento (Figura 13), a sonda foi suturada ao prepucio e conectada a
um sistema coletor de urina fechado, composto por um equipo com uma bolsa de soro vazia.
Apos a colocagéo da sonda uretral, foram realizadas diversas lavagens vesicaiscom ringer
lactato. A vesicula urinaria esvaziou e o animal permaneceu internado com a sonda para que
fossem realizadas lavagens vesicais e terapia medicamentosa. Neste mesmo dia, a terapia

instituida foi de ampicilina 22mg/kg, TID, IV; meloxicam 0,1mg/Kg, SID, IV; prazosina
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0,5mg/kg, SID, VO, além da fluidoterapia com Ringer Lactato 40ml/kg/h, e o uso de colar

elisabetano.

Figura 13 - Presenca de sedimento na urina apds desobstrucao de um felino DTUIF
obstrutiva.
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Fonte: Leticia A. T. Toigo (2020).

No dia seguinte foram coletados exames laboratoriais para averiguar de forma
completa o quadro do animal, tratando-se do hemograma completo o paciente apresentou
eritrocitose (eritrocito 14,95 M/uL; hematocrito 75%; hemoglobina 22,3g/dL), ndo houve
alteracfes no leucograma.Ounico exame bioquimico realizado foi o de creatinina, e neste o
resultado se encontrava dentro da referéncia. Para realizacdo da urinalise, foram coletados
8mL de urina por meio da sondagem uretral, os resultados apontaram algumas alteracfes
importantes, tais como: urina de aspecto turvo, presenca de proteina (++), sangue oculto
(+++), presenca de cristais de estruvita (++), Leucocitos 1-5, hemataria (>100) e raras
bactérias do tipo cocos, os valores do pH (6,5), cor (amarela) e densidade (1040), estavam
dentro dos valores de referéncia. A conduta terapéutica permaneceu a mesma do dia anterior
e os parametros fisioldgicos do animal se mantiveram dentro da normalidade.No exame
ultrassonografico do trato urinario foi detectado que a vesicula urinaria do animal apresentava
parede discretamente espessada, com as margens internas irregulares e moderados pontos
hiperecogénicos sobrenadantes depositados (Figura 14-A).

No terceiro dia de internamento, o animal retirou a sonda uretral de forma
espontanea, a critério dos veterinariospermaneceu assim para reavaliacdo. Ap6s um periodo
de algumas horas, 0 animal apresentou postura de esfor¢o para urinar associado a vocalizacao,

sem conseguir urinar, o exame ultrassonografico foi repetido e visualizado presenca de
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sedimento na urina (Figura 14-B), entdo realizou-se uma nova desobstrucdo uretral. Os
medicamentos para sedacdo e o procedimento de desobstrucdo foram realizados da mesma
forma do primeiro dia. Tratando-se da terapia instituida, o animal permaneceu com as
medicacdes prescritas no dia em que chegou e foi adicionado diazepam 0,2 mg/kg SID, 1V,
as lavagens vesicais eram realizadas a cada 12 horas. O animal permaneceu sondado por mais
72 horas ap06s a segunda desobstrucéo, apresentando melhora no quadro clinico. Recebeu alta
no sexto dia de internamento, visto que o resultado da reavaliacdo ultrassonogréfica
apresentou uma melhora significativa do quadro, mostrando que a vesicula urinaria ndo
apresentava mais espessamento e a urina ndo continha sedimento (Figura 14-C), quanto ao
hemograma, também obteve melhora, apresentando os valores dentro da referéncia. A sonda
uretral foi retirada na parte de manhd, apds o exame ultrassonografico, e no periodo da tarde
0 paciente urinou normalmente, sem esforco. A prescricdo médica deste animal foi composta
por marbofloxacina 2mg/kg SID, por via oral, durante 5 dias; Prazosina 0,5mg/animal, SID,
por via oral, durante 10 dias; Dipirona 1 gota/kg, BID, durante 3 dias. Além da mudanca na
alimentacéo, sendo indicado a troca da racdo standard para uma ragdo urinaria, por 60 dias.
Para que aumentasse o consumo de agua, foi indicado que o tutor oferecesse saché para o
animal e disponibilizasse mais potes de agua pela casa, ou também o investimento em uma
fonte de agua. O paciente retornou em 7 dias para uma reavaliacdo do quadro e apresentou
uma melhora significativa, as medicag0es estavam sendo administradas como haviam sido
prescritas, o animal estava urinando normalmente e recebendo a alimentagéo indicada, entéo

obteve a alta médica definitiva.
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Figura 14 - Exame ultrassonografico da vesicula urinaria realizado em dias distintos; A) Dia
0 — Vesicula urindria com bordas espessadas e presenca de grande quantidade de sedimento
urinario; B) Dia 3- Vesicula urinaria apresentando urina com sedimento; C) Dia 6 —
Vesicula urinaria normal

SC15EA AP97% MI0.7 TIS 0.3 65C15EA AP 97% MI0.7TIS 0.2 65C15EA AP97% MI0.5TIS 0.3

65C15EA AP97% MIO.5TIS 0.3 65C1S5SEA AP 97% MI10.7TIS 0.3

P ’ , v

Fonte: Luana B. de Azevedo (2020).

4.4.3 Discussao

O diagndstico de DTUIF foi obtido com base na apresentacdo clinica e exames
complementares. O perfil do paciente com DTUIF obstrutiva € composto, geralmente, por
machos,isto por que existe uma diferenca na anatomia da uretra quando comparado a fémea,
em que a do macho possui maior comprimento e menor diametro (NELSON, COUTO, 2010),
a idade média da primeira obstrucdo entre 4 e 5 anos, maior prevaléncia em animais castrados,
fator este relacionado ao comportamento do animal (CARNIEL, 2015), em questédo a raca dos
felinos, os relatos, em sua maioria, sdo em animais sem raca definida (PINHEIRO, 2009),
obesos, domiciliados, dieta a base de racdo seca e pouco consumo de &gua(MARTINS, et al.
2013) (NELSON, COUTO, 2010),Como foi identificada no felino.
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Os sinais clinicos podem variar, mas em sua maioria S0 compostos por estranguria,
repetitivas idas a caixa de areia simultaneas a vocalizagdo, longo periodo em posicdo de
esforco. No exame clinico o pénis pode estar edemaciado e hiperémico, devido a lambeduras
e automutilacdo. Pequenos grdos semelhantes a areia podem ser visualizados ao redor do
orgdo genital. (CORGOZINHO, SOUZA, 2003). Na palpacédo da vesicula urinaria nota-se
distensdo e o animal pode, ou ndo, apresentar mic¢do durante o ato, justificando a obstrugédo
ser parcial ou total, sendo a total dolorosa. (ROSA, 2010). O felino, apresentava o pénis
hiperémico devido a lambeduras, como menciona a literatura. O animal ndo urinou apds a
palpacdo urinaria, justificando uma obstrucéo total, tanto pela falta da mic¢éo, quanto pela dor

a palpacdo.

O felino apresentava sinais de émese, desidratacdo, apatia e hipotermia, que segundo
Rosa (2010) , Lane (2009) eMartins et. al (2013) esses sé@o 0s principais sinais de uremia,
explicando que a émese € induzida através de impulsos aferentes ao centro emético, alterando

a motilidade grastrointestinal e consequentemente causando anorexia.

A vesicula urinéria foi evidenciada com a parede discretamente espessada e as
margens internas irregulares pela ultrassonografia, que segundo a literatura de Hostutler,
Chew e Dibartola (2005), sdo alteracdes indicativas de processo inflamatorio. Vac (2004),
relata que quando o paciente possui cistite aguda, podem n&o ser vistas alteracdes na parede
da vesicula urinaria, porém sdo visualizados debris celulares ou pontos hiperecogénicos

sobrenadantes, sugestivos de sedimento, calculo ou codguloscomo o felino relatado.

A realizacdo dos exames laboratoriais como hemograma e perfil bioquimico sdo
importantes para uma analise do quadro geral do paciente. Alteracdes como policitemia
podem ocorrer devido a desidratacdo, bem como anemia causada por uma hemorragia
intravesical (SANTQOS, 2018). O paciente apresentou alteraces condizentes com policitemia
relativa, que segundo Soto et. al (2008), acontece por desidratagéo ou ainda por uma contracéo
esplénica devido a estresse ou excitabilidade. Complementando a literatura de Soto et. al
(2018), Thrall (2017) afirma que a fluidoterapia e a corre¢do da doenga primaria revertem o
caso de policitemia relativa, assim como ocorreu no felino em questdo, que normalizou o
hemograma apds ser desobstruido e receber fluidoterapia. O leucograma do paciente ndo
apresentou alteracOes, embora Martins (2013) tenha relatado que alguns pacientes podem
apresentar leucocitose por neutrofilia, como uma resposta inflamatéria ao trato urinario

inferior, ou por um quadro de estresse causado pela obstrucao.
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Alteracdes muito importantes sdo vistas na bioquimica sérica de um paciente com
DTUIF obstrutiva. De acordo com Santos (2018), um animal que esta a mais de 24 horas
obstruido apresenta azotemia pés-renal pela diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular e
consequente prejuizo da funcdo renal, resultando no acimulo de creatinina, ureia e fosforos
séricos. Galvéo et. al (2010) realizou uma pesquisa na qual apresenta que quanto maior o
tempo de obstrucdo, maiores os valores de creatinina e ureia e consequentemente maior a
chance de o6bito do animal. Oreferido paciente ndo foi submetido a exames de bioquimica
sérica no dia em que foi atendido, porém, quando comparado ao estudo mencionado, possuia
um quadro grave, visto que estava a 48 horas obstruido e segundo o relato, 72 horas sdo o
suficiente para levar o animal a 6bito. A creatinina do felino relatado foi coletada um dia ap6s

a desobstrucgéo, apresentando o valor dentro da referéncia.

A anélise da urina é dividida entre exame fisico, exame quimico e exame de
sedimento, sendo possivel verificar o aspecto, cor, densidade, pH, presenca de cristais, entre
outros. (GERBER et. al. 2005).A cor amarela, odor sui generis e aspecto turvo, foram
resultados da urinalise do felino em questdo, tanto a cor quanto o odor representam
normalidade na urina e o aspecto turvo é significado de alteracdo, presente quando possui
bactérias, leucocitos, presenca de sedimento, entre outros, fatores estes explicados pela
literatura de Lopes e Biondo(2014).Segundo Reine e Langston (2005) e Watson et al. (2015),
a densidade urinaria € um método de avaliacdo da funcionalidade dos tabulos renais, para
animais que se alimentam de dieta Umida deve estar acima de 1025 e dieta seca acima de 1035,
o referido paciente apresentou densidade 1040, estando de acordo com a literatura referente a
animais alimentados com dieta seca, ainda assim, Ettinger e Feldman (2004), afirmam que a
avaliacdo da densidade deve ser realizada antes de qualquer processo terapéutico no animal,
em razdo de que o valor real pode ser alterado, o que ndo procedeu com o felino relatado, visto
que a urina foi coletada no dia seguinte da desobstrucdo, ap6s o0 recebimento da terapia

constituida.

Na anélise do exame quimico da urina foram observadosalguns fatores, como: pH,
presenca de proteinas, sangue oculto. Segundo a literatura de Carvalho (2015), Lopes e
Biondo (2014) o pH urinario normal dos felinos varia entre 5,5 e 7,5, porém pode mudar
conforme a presenca de urolitos ou infecgdes, o felino relatado apresentou o valor de 6,5 no
pH, sendo caracteristico em animais que possuem cristais de estruvita. A presenca de proteinas

na urina juntamente com os leucocitos, indicam uma inflamag&o no trato urinario, o paciente
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em questdo apresentou estes dois fatores no seu exame (ETTINGER; FELDMAN, 2004).
Tanto a presenca de hemaécias, quanto a de sangue oculto referem-se a inflamacéo do trato
urinario (LOPES; BIONDO, 2014). No exame de sedimento foi constatado a presenca de
cristais de estruvita (++), que segundo Carvalho (2015) na grande maioria das vezes ocorrem
a partir da alimentacdo secacom altos teores de magnesio, fosforo, céalcio e cloreto,
supersaturando a urina alcalina e predispondo a formacao desses cristais. A alimentacdo do

felino relatado era a base de ragéo seca, sendo predisposto a formagéo deste sedimento.

O tratamento instituido foi a desobstrucdo imediata, para que aconteca, € necessario
que o paciente esteja sedado, assim evitando um quadro de estresse e possivel ruptura de
uretra. Segundo Steagall, Robertson e Taylor (2017), a melhor conduta anestésica para o
paciente obstruido é aquela que causa sedacdo geral no paciente, podendo ser utilizados
opioides e benzodiazepinicos, ou também anestésicos gerais em baixas doses. Na medicacdo
pré-anestésica € importante ndo utilizar drogas que alterem os parametros cardiorrespiratorios,
principalmente em animais obstruidos, visto que podem alterar ainda mais o quadro do animal,
levando a uma diminuicdo da frequéncia cardiaca e da saturacdo de oxigénio. O animal
relatado recebeu como medicacao pré anestésica, a associacdo de dexmedetomidina 5mcg/kg
IM e midazolam 0,3 mg/kg IM, porém o alfa 2agonista ndo é indicado nos casos de obstrugao,
justamente por produzir efeitos colaterais no sistema cardiovascular, ja o benzodiazepinico
utilizado, é bastante recomendado nesses casos,visto que causa um miorrelaxamento. A
inducdo com propofol em baixa dose € indicado por possuir uma rapida recuperacdo
(FREITAS et al 2012).

A sonda foi fixada no prepdcio do animal e permaneceu em sistema fechado, sendo
realizadas lavagens no periodo em que ele permaneceu internado, afim de eliminar os cristais
causadores da obstrucdo e evitar recidivas do quadro. Existe uma controvérsia na literatura
sobre a sonda de uso prolongado, Pinheiro(2009) relata queseu uso pode gerar infec¢do
bacteriana ou até mesmo machucar a vesicula urinaria.Corgozinho et at. (2007), afirma que o
uso € positivo para que ndo ocorra recidivas do quadro, visto que muitos animais obstruem

novamente em 24-48 horas apds a desobstru¢cdocomo no felino relatado.

A estabilizagdo hidroeletrolitica no paciente é de carater emergencial, ocorre apos a
desobstrucdo para evitar alteracbes sistémicas decorrentes da obstru¢do(HOSTUTLER,;
CHEW; DIBARTOLA, 2005), existem autores que preferem a utilizacdo de cloreto de sddio

0,9%, pois ndo possui potassio na composicdo, porém outros autores descrevem a melhor
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utilizacdo sendo ringer lactato, mesmo possuindo 4mEg/L de potassio em sua composicéo,
pois ndo ¢ perceptivel alteracOes significativas na concentracdo sérica de potassio apos o seu
uso em gatos obstruidos. O felino relatado recebeu fluidoterapia de ringer lactato durante o
periodo em que permaneceu internado.(DROBATZ; COLE, 2008)(CUNHA et al, 2008).

Foi realizada a troca da ragdo standard para uma racgao especifica,com menor teor de
magnésio, (urinary) durante 60 dias e aumento no consumo de agua. A alimentacéo do felino
esta altamente associada a formacao de cristais, segundo ARIZA et al. (2016) e Osborne et al.
(2008), a dieta especifica possui um baixo teor de magneésio, tornando a urina acidificada,
sendo comprovado em estudos que o pH entre 6,0 e 6,3 impedem a recidiva de estruvita. O
tempo de terapia dietética deve ser respeitada, uma vez que urina muito acida promove a
formacédo de cristais de oxalato de célcio. O consumo de agua ou introducdo de ra¢do umida
é importante para felinos, Lazarotto (2001) relata que os urolitos estéreis se formam a partir

da diminuicdo do consumo hidrico e consequente aumento na densidade urinaria.

O prognostico de DTUIF obstrutiva é reservado, dependendo do grau de severidade
dos sinais e dos exames laboratoriais, 0s pacientes que apresentam uremia, azotemia e
arritmias cardiacas possuem o prognostico ruim, uma vez gue esses sinais causam 6bito no
felino (LOPES 2018).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria é de suma importancia para
a formacéo do académico, uma vez que proporciona a pratica e o aprendizado visto ao longo

da graduacéo.

O primeiro relato escolhido, DTUIF obstrutiva, € uma afec¢do comumente observada
na rotina clinica, uma vez que o gato é bastante propenso a ter alteragGes no sistema urinario
inferior devido a alimentacdo ou estresse, resultando na obstrucdo uretral. Enquanto que a
mucocele biliar em cées é uma das causas mais comuns de doencas da vesicula biliar se
tornando emergente quando leva a obstrucdo da mesma, tendo grande importancia na relacao

com doencas enddcrinas.

A participacdo da rotina do HOSPMEYV e da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin
contribuiram tanto para o crescimento pessoal, quanto para o profissional. A relagdo obtida
com os colegas e com os tutores durante este periodo acrescentou no desenvolvimento da ética

profissional e das relacdes interpessoais.
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