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RESUMO

O presente relatorio tem por objetivo descrever os locais de estagios, as atividades
desenvolvidas e as casuisticas acompanhadas nos dois locais de estagio, com o
detalhamento de dois relatos de casos durante o periodo de Estagio Curricular
Obrigatdrio do Curso de Medicina Veterinaria, da Universidade de Caxias do Sul, sob
orientagao do Prof. Dr. Eduardo Conceigdo de Oliveira. O estagio foi dividido em duas
etapas, a primeira realizada na Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana (CVE-PUCPR), localizada na Cidade de Curitiba/PR, sob a
supervisdo da Prof?. Dr?. Ana Paula Sarraff Lopes, no periodo de 2 de margo a 19 de
mar¢o de 2020, totalizando 112 horas. Foram acompanhados um total de 83 casos
clinicos, com maior casuistica da espécie canina (79,52%), sendo as afec¢des
tegumentares e oncoldgicas as mais observadas, representando 25,26% e 17,89% do
total de afecgbes acompanhadas, respectivamente. A segunda etapa foi realizada na
Clinica Bichomania, localizada na Cidade de Porto Alegre/RS, sob a supervisao da
Médica Veterinaria Andréa Velasque, no periodo de 13 de julho a 4 de setembro de
2020, totalizando 320 horas. Foram acompanhados um total de 186 casos, com maior
casuistica da espécie canina (76,34%). Na area de clinica médica o sistema digestorio
e de glandulas anexas foi o mais afetado (20,25%), seguido pelo sistema geniturinario
(17,72%). Na area de clinica cirurgica pode-se acompanhar 45 procedimentos, a
cirurgia mais acompanhada foi a ovariosalpingohisterectomia eletiva, com 24,44%.
Relatam-se nesse trabalho um caso de pielonefrite e litiase renal e ureteral em felino
e um caso de ruptura esplénica traumatica em canino. O estagio curricular obrigatorio
em medicina veterinaria € um periodo de grande importancia na formag¢ao académica,
no qual € possivel, através da vivéncia clinica, colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos durante a graduagao.

Palavras-chave: Clinica. Cirurgia. Pielonefrite. Litiase. Trauma.
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1 INTRODUGAO

A Ultima disciplina que compdem o plano curricular do Curso de Medicina
Veterinaria da Universidade de Caxias do Sul (UCS) é o estagio curricular obrigatério.
Nele os alunos podem colocar em pratica os conhecimentos teorico-praticos que
obtiveram durante o periodo de graduacgao.

O local escolhido para realizar a primeira etapa do estagio curricular
obrigatério foi a Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana (CVE-PUCPR), na area de clinica médica de pequenos animais. O estagio foi
realizado sob supervisdo da Prof?. Dr®. Ana Paula Sarraff Lopes, e o periodo de
realizacao foi de 2 de margo de 2020 a 19 de marco de 2020, totalizando 112 horas.

Ja a segunda etapa, foi realizada na Clinica Bichomania, na area de clinica
cirurgica de pequenos animais, e contou com a supervisdo da Médica Veterinaria
Andréa Velasque, tendo inicio no dia 13 de julho de 2020 e término no dia 4 de
setembro de 2020, totalizando 320 horas.

Durante este periodo foi possivel vivenciar a rotina clinica e cirurgica de dois
locais com infraestrutura de ponta, agregando uma bagagem de conhecimentos
tedricos e praticos que foram adquiridos através do acompanhamento de condutas
clinicas, ambulatoriais, terapéuticas e cirurgicas de excelentes profissionais no ambito
da Medicina Veterinaria.

O presente trabalho tem como objetivo descrever os locais de realizagao do
estagio, as atividades desenvolvidas na rotina de ambas as clinicas e suas
casuisticas, além do relato de dois casos clinicos acompanhados durante o periodo
de estagio, sendo o primeiro um caso de pielonefrite e litiase renal e ureteral em felino

e 0 segundo sobre ruptura esplénica traumatica em canino.
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2 DESCRIGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 CLINICA VETERINARIA ESCOLA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA
DO PARANA

O estagio curricular obrigatério foi realizado no periodo de 2 de margo a 19 de
marco de 2020 na Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catélica do
Parana (CVE-PUCPR), situada na Rua Rockefeller, n® 1311, Bairro Reboucgas, Cidade
de Curitiba, Estado do Parana; contou com a supervisao da Profe. Dr2. Ana Paula
Sarraff Lopes, totalizando 112 horas, na area de clinica médica de pequenos animais.

O horario de funcionamento da CVE-PUCPR (Figura 1) era de segunda a
sexta-feira das 08h as 12h e das 14h as 18h. Os atendimentos eram realizados com
horario agendado, exceto casos emergenciais, estes casos, apos passarem por uma
rapida triagem, eram encaminhados para atendimento. A clinica nao atendia aos finais
de semana, e por ndo possuir internamento 24 horas os animais que necessitavam
de cuidados intensivos apdés o horario de funcionamento da CVE deveriam ser

encaminhados a clinicas parceiras.

Figura 1 — Apresentacgao da faixada da CVE-PUCPR
'L .

Clinica
Veterinaria
Escola ~ PUCPR

e~
CRUPO MARTS T

Fonte: CVE — PUCPR (2020).

A CVE-PUCPR realizava servigos nas areas de anestesiologia, clinica
cirargica, clinica médica, diagndstico por imagem, emergéncias, microbiologia,

patologia e patologia clinica. Possuia um quadro profissional composto por 16
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professores de diversas areas da medicina veterinaria, abrangendo as especialidades
de anestesiologia, cardiologia, dermatologia, diagndstico por imagem, endocrinologia,
oncologia, ortopedia, entre outras.

Ainda, contava com um total de 12 aprimorandos nas areas de anestesiologia,
diagndstico por imagem, clinica médica, clinica cirurgica e patologia clinica. Além dos
professores e residentes, a clinica ainda contava com uma equipe de 10 funcionarios
colaboradores.

A estrutura fisica da clinica possuia uma area total de dois mil metros
quadrados, divididos em dois andares. Além disso, todos os espagos eram
climatizados para garantir o conforto dos tutores, pacientes e colaboradores. O
primeiro andar era composto por uma sala de recepc¢ao e sala de espera, onde os
tutores aguardavam atendimento e realizavam cadastro prévio. Além disso, possuia
um setor administrativo, um setor de estagios e dois banheiros. Ainda no primeiro
andar, ficava uma sala de emergéncia (Figura 2A) e quatro consultérios (Figura 2B),
destes, trés eram destinados a consultas clinicas, reconsultas e procedimentos
basicos como vacinagao. Ja o quarto consultorio, era destinado a consultas cirargicas

e reavaliagdes pos-cirurgicas.

Figura 2 — Sala de emergéncia (A) e consultorio (B) da CVE-PUCPR

Os consultorios eram padronizados e possuiam trés cadeiras, uma
escrivaninha, um computador, uma mesa de procedimentos, um armario e uma pia.
Além disso, todos os computadores possuiam banco de dados com o sistema
DoctorVet®, sistema utilizado em toda clinica, onde deveria ser preenchida toda a
anamnese, exame fisico, tratamento instituido, entre outros dados. Desse modo, era

facil ter acesso a ficha anterior do paciente.
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Em frente ao consultério, encontrava-se o setor de diagnéstico por imagem da
CVE-PUCPR, que contava com uma sala para execugcdo de exames
ultrassonograficos (Figura 3A) e uma sala para execugao de exames radiograficos

(Figura 3B), além de sala para realizagao de laudos.

Figura 3 — Setor de diagndstico por imagem da CVE-PUCPR: Sala de exame
ultrassonogréfico (A). Sala de exame radiogréfico (B)

. ,
All sl 3
Fonte: CVE — PUCPR (2020).

Além destes, o primeiro andar também possuia um dispensario, uma sala de
coleta de material biolégico, uma sala para realizagao de quimioterapia, uma sala de
nutricdo e uma sala de internamento, esta contava com 21 gaiolas para internamento

de céaes (Figura 4) e 12 gaiolas para internamento de gatos.

Figura 4 — Apresentagao do setor de internamento de caes da CVE-PUCPR

5. 4 -

Fonte: CVE — PUCPR (2020).
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Animais com doencas infectocontagiosas, como cinomose e parvovirose, nao
podiam ficar internados na CVE, pois ndo havia isolamento especifico para tais
enfermidades. Dessa forma, eram atendidos e apds confirmacgao através do uso de
testes rapidos, eram encaminhados a clinicas parceiras.

Por fim, ainda no primeiro andar, ficava o bloco cirurgico, que dispunha de
uma sala pré-operatéria, onde era realizada tricotomia do paciente e uma sala de
preparagcao pré-anestésica, onde era realizado acesso venoso a administracdo de
medicagdo pré-anestésica. A sala de preparacédo possuia ligagdo com a sala de
antissepsia através de uma janela, dessa forma apds o preparo do paciente, ele era
encaminhado diretamente a sala de assepsia.

O espaco também contava com uma sala, dois vestiarios, dois blocos para
realizagcao de procedimentos cirurgicos (Figura 5A), sala de pds-operatdrio imediato e
sala de internamento pds-operatério. Por fim, o espago também dispunha de sala
exclusiva para realizagdo de procedimentos odontolégicos (Figura 5B).

Figura 5 — Bloco cirurgico de caes e gatos (A) e sala de procedimentos
odontoldgicos (B) da CVE-PUCPR

=
*

-

-

B

o

—

Fonte: CVE — PUCPR (2020).

O segundo andar da CVE era composto por sala de professores (1), sala de
aula (2), banheiros (2), sala para alunos e estagiarios (1), sala para os colaboradores
(1), sala dos aprimorandos (1), além de quatro laboratérios, distribuidos em:
laboratorio de microbiologia, laboratorio de analises clinicas, laboratério de
anatomopatologia e um laboratério multiuso de diagndstico.



18

2.1.1 Casuistica e atividades desenvolvidas na CVE-PUCPR

O estéagio foi realizado na area de clinica médica de pequenos animais da
CVE-PUCPR, e neste, era de responsabilidade do estagiario dar inicio ao atendimento
clinico, verificando junto ao Sistema DoctorVet® qual a proxima consulta a ser
chamada. Dessa forma, ficava sob encargo do estagiario iniciar o atendimento,
realizando a anamnese (conforme ficha do sistema) e exame fisico, que contava com
avaliagcao da frequéncia cardiaca e respiratoria, afericdo da temperatura, palpacao de
linfonodos, avaliagdo da coloracdo das mucosas e do tempo de preenchimento capilar
(TPC). Apos a coleta de dados, o estagiario passava as informagdes para o
aprimorando que estivesse disponivel para atender naquele momento. A partir deste,
eram discutidos diagnésticos diferenciais e exames complementares a serem
requeridos, além da terapia instituida apds obtencdo dos resultados de exames
complementares.

Ainda, era de responsabilidade do estagiario auxiliar ou realizar
procedimentos como coleta de sangue, acesso venoso, aplicagdo de medicamento,
afericdo da glicemia, citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), cistocentese, entre
outros. Ademais, conforme disponibilidade, os estagiarios ficavam responsaveis por
auxiliar nos exames de imagem.

Foi possivel acompanhar consultas de profissionais especialistas, como
dermatologia e ortopedia. Além disso, todas as tergas-feiras, antes do inicio do
estagio, ocorriam apresentagcdes de casos na area de dermatologia, com o
acompanhamento do Professor Dr. Marconi Rodrigues de Farias. Os casos eram
apresentados pelos aprimorandos e mestrandos ou doutorandos da area de
dermatologia de cées e gatos. Apds as apresentagbes ocorriam discussoes
relacionadas ao tema.

A Tabela 1 apresenta os procedimentos ambulatoriais e de diagndstico
acompanhados e/ou realizados durante o estagio na CVE. Alguns procedimentos
foram realizados com maior frequéncia, como a coleta de sangue (15,66%), aplicacéo
de medicamento (12,65%) e CAAF (10,24%). Ainda, houveram procedimentos que
foram acompanhados mais de uma vez no mesmo animal, dessa forma, o numero

total de procedimentos € maior do que o numero de casos descritos.



Tabela 1 — Relagao dos procedimentos ambulatoriais e de diagndstico
acompanhados e/ou realizados na CVE - PUCPR
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Procedimentos Caninos Felinos Total %
Coleta de sangue 22 4 26 15,66
Aplicagdo de medicamento 19 2 21 12,65
Citologia aspirativa por agulha fina 17 - 17 10,24
Afericdo da glicemia 12 2 14 8,43
Ultrassonografia 12 2 14 8,43
Coleta swab de conduto auditivo 8 - 8 4,82
Radiografia 7 - 7 4,22
Acesso venoso 5 1 6 3,61
Raspado de pele 6 - 6 3,61
Vacinagao 5 - 5 3,01
Afericao da pressao arterial com Doopler 4 - 4 2,41
Cistocentese guiada por ultrassom 4 - 4 2,41
Impressao cutdnea com fita de acetato 4 - 4 2,41
Suab de lesdo cutanea - 4 4 2,41
Teste de gaveta 4 - 4 2,41
Enema 3 - 3 1,81
Quimioterapia 3 - 3 1,81
Transfusao sanguinea 2 1 3 1,81
Abdominocentese 2 - 2 1,20
Citologia guiada por ultrassom 2 - 2 1,20
Eutanasia 2 - 2 1,20
Limpeza de ferida 2 - 2 1,20
Aplicacdo de fluidoterapia subcutanea - 1 1 0,60
Coleta de bolsa de sangue 1 - 1 0,60
Rinoscopia 1 - 1 0,60
Sutura em bolsa de tabaco - 1 1 0,60
Video-otoscopia 1 - 1 0,60
Total 148 18 166 100

Fonte: Caroline Boito (2020).



20

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 83 casos clinicos, sendo
66 atendimentos a cées (79,52%) e 17 a gatos (20,48%). A predominancia da espécie

canina esta representada no Grafico 1.

Grafico 1 — Distribuicao por espécie dos casos clinicos acompanhados durante o
estagio curricular obrigatério na CVE — PUCPR

Casuistica clinica por espécie

m CANIND
FELING

Fonte: Caroline Boito (2020).

Nos atendimentos clinicos realizados a caninos, houve um predominio de
atendimento a fémeas, com um total de 40 casos (60,61%), ja os machos totalizaram
26 casos (39,39%). Nos atendimentos a felinos os machos predominaram com 11
casos (64,71%) em relagdo a 6 casos (35,29%) acompanhados em fémeas.

A faixa etaria dos pacientes caninos atendidos na CVE variou de 5 meses a
21 anos, sendo 7 anos a idade de maior prevaléncia, com um total de 10 animais. Ja
os felinos tiveram variagdo etaria de 4 meses a 15 anos, sendo 2 anos a idade
predominante, com um total de 4 animais.

Dos 66 casos acompanhados em caninos, 41 foram animais de raca, em
comparagao a 25 animais sem raga definida (SRD), conforme demonstrado no Grafico
2. As ragas caninas de maior predominio foram Poodle (12,12%), Lhasa Apso
(6,06%), Golden Retriever (4,55%) e Pinscher (4.55%). Ja nos 17 atendimentos a
felinos, houve apenas um exemplar da raga Ragdoll (5,88%), em relagao a 16 animais
SRD (94,12%).
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Grafico 2 — Apresentacido dos animais da espécie canina por racas € sem raca
definida mais observadas na rotina da CVE — PUCPR
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Fonte: Caroline Boito (2020).

A casuistica clinica foi classificada por grupos de afecg¢des, conforme mostra
a Tabela 2. Foi possivel evidenciar maior prevaléncia de afec¢des tegumentares,
representando 25,26% do total de casos acompanhados, seguido pelas afecgdes

oncolégicas, que representaram 17,89% dos casos.

Tabela 2 — Casuistica clinica por grupos de afec¢gées acompanhada na CVE —

PUCPR

Grupo de afecgoes Caninos Felinos Total %

Tegumentares 19 5 24 25,26
Oncologicas 16 1 17 17,89
Sistema digestodrio e glandulas anexas 11 2 13 13,68
Infectocontagiosas 4 8 12 12,63
Musculoesqueléticos 10 - 10 10,53
Enddcrinas e nutricionais 4 1 5 5,26
Neuroldgicas 4 - 4 4,21

Cardiacas 3 - 3 3,16
Geniturinarias 2 1 3 3,16
Respiratorias 3 - 3 3,16
Autoimunes 1 - 1 1,05
Total 77 18 95 100

Fonte: Caroline Boito (2020).
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A principal afecgdo tegumentar foi a dermatite atopica canina (DAC),
representando 29,17% dos casos, seguido da hipersensibilidade alimentar (20,83%),
conforme evidenciado na Tabela 3.

A DAC é uma doenca inflamatéria pruriginosa que afeta individuos
geneticamente predispostos, possui carater cronico e recorrente, considerada de alta
incidéncia em caninos (ALVES et al, 2018). Os c&es acometidos possuem
predisposi¢cao para o desenvolvimento de imunoglobulina E (IgE) contra antigenos
ambientais, microbianos e irritantes (SOLOMON; FARIAS; PIMPAO, 2012).

O diagnostico da DAC na CVE era baseado na anamnese e historico clinico,
onde a principal queixa do tutor era prurido, lambedura e eritema, sobretudo na regido
interdigital, regido inguinal e axilar. Na avaliagao clinica alguns animais apresentavam
ainda: mancha salivar, liquenificacdo, escoriagdes, crostas, alopecia, papulas e
pustulas.

Além disso, era realizado um diagndstico por exclusao, eliminando outras
enfermidades com sintomatologia semelhante, como hipersensibilidade alimentar e
dermatite alérgica a picada de pulga. Por fim, em alguns casos era realizado teste
alérgico, na tentativa de encontrar qual ou quais os alérgenos responsaveis pelo

desenvolvimento da DAC.

Tabela 3 — Afec¢des tegumentares acompanhadas na CVE-PUCPR

Afec¢oes Tegumentares Caninos Felinos Total %
Dermatite atopica 7 - 7 29,17
Hipersensibilidade alimentar 2 3 5 20,83
Otite externa 4 1 5 20,83
Demodiciose 2 - 2 8,33
Laceracao por mordedura 2 - 2 8,33
Dermatite acral por lambedura 1 - 1 417
Piodermite superficial 1 - 1 417
Pdlipo inflamatoério - 1 1 417
Total 15 3 18 100

Fonte: Caroline Boito (2020).

As afecc¢bes oncoldgicas acompanhadas na CVE estdo descritas na Tabela

4. Dentre as neoplasias mais acompanhadas, houve destaque para os tumores de
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glandula mamaria, condizente com o relatado por De Nardi, Ferreira e Assungéo
(2017), os quais descreveram que tumores de mama representam 50 a 70% de todas
as neoplasias na espécie canina.

Todos os pacientes com nddulos e/ou tumores eram submetidos a citologia.
Se fosse confirmado neoplasia, era entdo realizado estadiamento oncoldgico, a fim de
pesquisa de metastase, através da ultrassonografia abdominal e radiografia de torax.

Tabela 4 — Afecgdes oncoldgicas acompanhadas na CVE-PUCPR

Afecgcoes Oncolédgicas Caninos Felinos Total %
Neoplasia mamaria 7 - 7 41,18
Histiocitoma 2 - 2 11,76
Mastocitoma 2 - 2 11,76
Carcinoma de células basais 1 - 1 5,88
Carcinoma de células escamosas - 1 1 5,88
Lipoma 1 - 1 5,88
Melanoma 1 - 1 5,88
Metastase hepatica* 1 - 1 5,88
Metastase pulmonar* 1 - 1 5,88
Total 16 1 17 100

Fonte: Caroline Boito (2020).
*Diagnéstico presuntivo com base no sinais clinicos e resultado de exames complementares sugestivos.

As afecgdes do sistema digestorio e de glandulas anexas, dispostas na Tabela
5, foram a terceira maior casuistica deste trabalho, sendo a doenga periodontal
prevalente sobre as demais.

A doencga periodontal é a afecgédo oral mais comum em caes e gatos, cerca
de 85 a 95% dos caninos e felinos com mais de 6 anos de idade apresentam a
enfermidade (FORD; MAZZAFERRO, 2007). Na CVE, o exame da cavidade oral fazia
parte do exame fisico realizado nos pacientes. Animais acometidos com doenca
periodontal tinham como principal sinal clinico relatado pelos tutores a halitose.

Apesar da CVE possuir uma sala especifica para realizagdo de procedimentos
odontoldgicos, durante o periodo de realizacdo de estagio encontrava-se sem
profissional para a realizagdo destes procedimentos. Assim, 0s seis caninos
acometidos com doenga periodontal foram encaminhados a clinicas parceiras para

realizacao de limpeza e/ou extracédo dentaria.
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Tabela 5 — Afecgdes do sistema digestorio e glandulas anexas acompanhadas na

CVE-PUCPR
é\i(fcgées do Sistema Digestoério e Caninos Felinos Total o
andulas Anexas

Doenca periodontal 6 - 6 46,15
Desvio portossistémico congénito 2 - 2 15,38
Fenda palatina - 1 1 7,69
Gastroenterite* 1 - 1 7,69
Hérnia perineal 1 - 1 7,69
Pancreatite* 1 - 1 7,69
Prolapso retal - 1 7,69
Total 11 2 13 100

Fonte: Caroline Boito (2020).
*Diagnéstico presuntivo com base no sinais clinicos e resultado de exames complementares sugestivos.

As afecgdes infectocontagiosas estdo descritas na Tabela 6, dentre elas, a
esporotricose foi a doenga de maior prevaléncia. A casuistica elevada deve-se ao fato
do projeto realizado com os animais portadores dessa zoonose atendidos na clinica.

A CVE possuia um isolamento para gatos com esporotricose, e por isso, um
dia da semana era destinado a consulta de casos suspeitos. Tanto o atendimento,
quanto exames e tratamento eram subsidiados pelas unidades envolvidas no projeto.
Além disso, alguns animais ficavam internados sem custo, e eram acompanhados por

professores, aprimorandos e estagiarios.

Tabela 6 — Afec¢des infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas na CVE-

PUCPR
Afecc¢oes Infectocontagiosas Caninos Felinos Total %
Esporotricose - 6 6 50,00
Dermatofitose 2 - 2 16,67
Virus da leucemia felina (FelLV) - 2 2 16,67
Dirofilariose 1 - 1 8,33
Leishmaniose 1 - 1 8,33
Total 4 8 12 100

Fonte: Caroline Boito (2020).
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A Tabela 7 exibe as afecg¢des relacionadas ao sistema musculoesquelético,
sendo a fratura de fémur a patologia de maior ocorréncia. Nao foram acompanhadas
afeccbes musculoesqueléticas em felinos durante o periodo de estagio na CVE.

Fraturas de ossos longos, como o fémur, sdo comuns na clinica médica de
pequenos animais e tem sua principal casuistica relacionada a acidentes
automobilisticos (MATTOS, 2018). Os animais atendidos na CVE apresentavam
historico de atropelamento, e ao exame clinico apresentavam claudicagao do membro
acometido e edema local, ainda, durante a palpacao era possivel identificar
crepitacdo. Com isso, os animais eram encaminhados ao setor de diagnostico por
imagem, onde eram realizados exames radiograficos para confirmagao e classificagao

de lesoes.

Tabela 7 — Afeccbes musculoesqueléticas acompanhadas na CVE-PUCPR

Afecgoes Musculoesqueléticas Caninos Total %

Fratura de fémur 3 3 30,00
Displasia coxofemoral 2 2 20,00
Luxagao de patela 2 2 20,00
Fratura de tibia e fibula 1 1 10,00
Miosite mastigatéria 1 1 10,00
Ruptura de ligamento cruzado 1 1 10,00

Total 10 10 100
Fonte: Caroline Boito (2020).

As doencas enddcrinas e nutricionais estdo dispostas na Tabela 8, entre elas
o hiperadrenocorticismo (HAC) foi o disturbio predominante. O HAC ou sindrome de
Cushing é uma condigdo clinica caracterizada pela produgdo ou administragéo
excessiva de glicocorticoides e seus efeitos (BEHREND, 2015).

Os sinais clinicos apresentados pelos pacientes com HAC atendidos na CVE
incluiam abdome pendular, atrofia muscular, intolerdncia ao exercicio, taquipneia,
poliuria, polidipsia, polifagia e alteragcdes tegumentares.

Nesse caso, apés anamnese detalhada e exame fisico os animais eram
encaminhados para realizagdo de exames complementares. Apds diagnostico
sugestivo de HAC, os animais eram submetidos ao teste de supressdo com baixa
dose de dexametasona para confirmagao.
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Tabela 8 — Afecgdes enddcrinas e nutricionais acompanhadas na CVE-PUCPR

Afec¢oes Endocrinas e Nutricionais Caninos Felinos Total %
Hiperadrenocorticismo 3 - 3 60,00
Obesidade 1 1 2 40,00
Total 4 1 5 100

Fonte: Caroline Boito (2020).

Quanto as afecgdes neuroldgicas (Tabela 9), a epilepsia idiopatica foi a
doenga mais acompanhada. Nao foram acompanhadas enfermidades neuroldgicas

em felinos durante o periodo de estagio na CVE.

Tabela 9 — Afec¢des neuroldgicas acompanhadas na CVE-PUCPR

Afeccgoes Neurologicas Caninos Total %
Epilepsia idiopatica* 3 3 75,00
Doenca do disco intervertebral 1 1 25,00
Total 4 4 100

Fonte: Caroline Boito (2020).
*Diagndstico presuntivo com base nos sinais clinicos.

Na Tabela 10, encontramos a relacdo de doencas cardiacas, tendo a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) como a mais prevalente. Nao foram
acompanhadas afecg¢des cardiacas em felinos durante o periodo de estagio na CVE.

Os sinais clinicos apresentados pelos pacientes com ICC eram tosse,

dispneia, intolerancias ao exercicio, caquexia e ascite.

Tabela 10 — Afecgbes cardiolégicas acompanhadas na CVE-PUCPR

Afeccgoes Cardiologicas Caninos Total %
Insuficiéncia cardiaca congestiva 2 2 66,67
Endocardiose 1 1 33,33
Total 3 3 100

Fonte: Caroline Boito (2020).

As afecgdes geniturinarias estdo descritas na Tabela 11. Dentre os casos
acompanhados na CVE estdo um caso de cistite bacteriana e litiase observados em

caninos, e um caso de obstru¢ao uretral em felino.
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Tabela 11 — Afecgdes geniturinarias acompanhadas na CVE-PUCPR

Afeccgoes Geniturinarias Caninos Felinos Total %
Cistite bacteriana 1 - 1 33,33
Litiase 1 - 1 33,33
Obstrucao uretral - 1 1 33,33
Total 2 1 3 100

Fonte: Caroline Boito (2020).

Dentre as afeccdes respiratérias expostas na Tabela 12 estdo um caso de
bronquite, um caso de colapso de traqueia e um caso de espirro reverso, todos

acompanhados em caninos.

Tabela 12 — Afecgdes respiratérias acompanhadas na CVE-PUCPR

Afecgbes Respiratorias Caninos Total o,
Bronquite crénica canina 1 1 33,33
Colapso de traqueia 1 1 33,33
Espirro reverso 1 1 33,33
Total 3 3 100

Fonte: Caroline Boito (2020).

Por fim, as afec¢bes autoimunes representaram a menor porcentagem dentre

as patologias, com um caso de lupus eritematoso discoide em canino.

2.2 CLINICA VETERINARIA BICHOMANIA

A segunda etapa do estagio curricular obrigatério foi realizada na Clinica
Bichomania (Figura 6), localizado na Rua Dom Pedro I, n° 1241, Bairro Higiendpolis,
Cidade de Porto Alegre, Estado de Rio Grande do Sul, sob a supervisdo da Médica
Veterinaria Andréa Velasque. O periodo de realizagdo foi de 13 de julho a 4 de
setembro de 2020, totalizando 320 horas, na area de clinica médica e cirurgica de
pequenos animais.

Seu horario de funcionamento era 24h, sendo considerado horario comercial
das 8h as 19h e de plantdo das 19h as 8h da manhéa seguinte, de segunda a sabado,
ja o domingo era considerado horario de plantdo durante todo o dia. O sistema de
atendimento funcionava com hora marcada, exceto casos de emergéncia, estes

poderiam ser levados a clinica sem aviso prévio. O horario de visitagao a pacientes
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internados era das 12h as 13h e das 18h as 19h, de segunda a sexta feira, ja nos

domingos e feriados era das 11h as 12h.

Fonte:ie Bichomania (020).

A equipe contava com a colaboracdo de 34 pessoas, distribuidas entre
médicos veterinarios (13), estagiarios extracurriculares (11), recepcionistas (3), banho
e tosa (2), gerente (1), diretora técnica administrativa (1), almoxarife (1), auxiliar de
limpeza (1) e estagiaria curricular (1).

Durante o horario comercial, havia pelo menos trés médicos veterinarios por
turno no local, geralmente da area de anestesiologia, dermatologia, especialista em
felinos, imaginologia, clinica geral e um médico veterinario responsavel pela
internacgao.

A clinica dispunha de servigos na area de clinica médica e cirurgica de
pequenos animais, além disso, disponibilizava servigos de especialidades, dentre elas
estavam: anestesiologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, especialista em
felinos, fisioterapia, gastroenterologia, imaginologia, neurologia, oftalmologia,
oncologia e ortopedia.

A estrutura da clinica possuia uma area total de duzentos e cinquenta metros
quadrados, divididos em dois andares. Todos os ambientes eram climatizados para

garantir o conforto dos tutores, pacientes e colaboradores.
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No térreo encontrava-se a recepgao (Figura 7A) e sala de espera, onde 0s
tutores aguardavam atendimento e realizavam cadastro prévio. Ainda junto a

recepc¢ao ficava a loja de venda de produtos pets, ragédo e medicamentos (Figura 7B).

Figura 7 — Recepcgéo (A) e loja de produtos (B) da Clinica Bichomania

Além disso, no térreo também ficavam trés consultérios (Figura 8), uma sala

de fisioterapia, uma sala de ultrassonografia, uma sala de apoio e um banheiro.

Figura 8 — Consultério da Clinica Bichomania

Fonte: Carline Boitb (2020).
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Os consultérios eram padronizados e possuiam uma mesa de procedimentos,
uma pia, uma escrivaninha, um computador e trés cadeiras. Todos os computadores
possuiam banco de dados com um sistema interno da clinica, onde o veterinario
preenchia dados da anamnese, exame fisico, conduta diagndstica e terapéutica, entre
outros. Dessa forma, tornava-se facil ter acesso a ficha anterior do paciente.

Ja no subsolo encontrava-se o bloco cirurgico (Figura 9), sala de preparo,
internacao de caes, composta por 13 boxes (Figura 10A) e internagéo de gatos (Figura
10B), composta por 9 boxes. Além disso, possuia servigo de hotel, uma farmacia, uma
sala para estética, um vestiario, dois banheiros, uma cozinha, um quarto de descanso
para plantonistas e almoxarifado. A clinica ainda contava com duas areas externas,
uma para passeio dos animais internados e outra para passeio dos animais que

estavam hospedados.

Figura 9 — Bloco cirurgico da Clinica Bichomania

i3

Fonte: Caroline Boito (2020).




31

Figura 10 — Internacéo de caes (A) e internacao de gatos (B) da Clinica Veterinaria
Bichomania

Fonte: Caroline Boito (2020).

A clinica ndo possuia isolamento para doencgas infectocontagiosas, dessa
forma, os animais com suspeita ou diagnéstico definitivo para doengas de facil

transmissao nao podiam ser internados.

2.2.1 Casuisticas e atividades desenvolvidas na Clinica Bichomania

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular realizado
na Clinica Bichomania tiveram énfase na area de clinica médica e clinica cirargica de
pequenos animais, dessa forma, foi possivel acompanhar a rotina de todos os setores
da clinica.

A clinica possuia um veterinario responsavel pela internacdo em cada turno,
esse era acompanhado por dois estagiarios extracurriculares, que auxiliavam na rotina
do internamento. O estagiario extracurricular podia acompanhar e/ou realizar tarefas
do internamento, como aplicagdo de medicamento, coleta de sangue, afericdo de
glicemia, avaliagdo de acesso venoso, entre outros.

Cada paciente possuia uma ficha de internagdo, onde estavam prescritos
quais as medicacdes que deveriam ser administradas, além da frequéncia, dose, via
de aplicagao e parametros que deveriam ser avaliados. Informagdes quanto ao estado
geral do paciente também eram anotadas, como por exemplo se o paciente urinou

e/ou defecou, e o aspecto das mesmas. Para obter o controle da quantidade de
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alimento ingerido pelo paciente era medido através do peso a quantidade ofertada
antes e apos a alimentagéo.

Na rotina clinica era possivel acompanhar consultas de clinica geral que
ocorriam rotineiramente e também consultas de especialistas. Com isso, foi possivel
observar a conduta profissional frente a busca de sinais clinicos e histérico do paciente
junto ao tutor, além de acompanhar a realizagcdo do exame clinico. Também foi
possivel observar quais exames complementares eram solicitados, a escolha da
terapia a ser instituida e o repasse de informacgdes ao responsavel pelo animal.

Durante as consultas a fungdo do estagiario era auxiliar na contengédo dos
pacientes além de ajudar na limpeza e manutengcdo dos consultérios. Também foi
possivel acompanhar exames de imagem como ultrassonografia e ecocardiografia.

Na rotina anestésica e cirurgica o estagiario auxiliava na preparagdo do
paciente, realizando e/ou auxiliando na aplicacdo de medicagdo pré-anestésica,
tricotomia, acesso venoso, intubacdo orotraqueal e antissepsia. Durante o
procedimento cirurgico era possivel auxiliar o cirurgido responsavel e quando
solicitado realizar sintese de pele. Ao final da cirurgia o estagiario auxiliava na
realizagao do curativo do paciente e limpeza da sala.

A Tabela 13 apresenta os procedimentos ambulatoriais e de diagndstico
acompanhados e/ou realizados. Alguns procedimentos foram realizados com maior
frequéncia, como aplicacédo de medicamento (33,76%), coleta de sangue (12,07%) e
vacinagao (10,78%). Ainda, houveram procedimentos que foram acompanhados mais
de uma vez no mesmo animal, dessa forma, o numero total de procedimentos é maior
do que o numero de casos descritos.

Tabela 13 — Relagao dos procedimentos ambulatoriais e de diagnostico
acompanhados e/ou realizados na Clinica Bichomania

(continua)
Procedimento Caninos Felinos Total %
Aplicagdo de medicamento 162 73 235 33,76
Coleta de sangue 59 25 84 12,07
Vacinagao 62 13 75 10,78
Acesso venoso 34 17 51 7,33
Ultrassonografia 23 15 38 5,46

Afericdo de glicemia 21 12 33 4,74



33

(conclusao)

Procedimento Caninos Felinos Total %

Afericao da pressao arterial com Doopler 18 11 29 417
Cistocentese 6 15 21 3,02
CAAF 11 4 15 2,16
Limpeza de ferida 5 6 11 1,58
Ecocardiograma 8 2 10 1,44
Snap teste de leishmaniose 9 - 9 1,29
Fluidoterapia subcutanea 3 5 8 1,15
Sondagem uretral 6 2 8 1,15
Endoscopia 6 - 6 0,86
Raspado de pele 6 - 6 0,86
Coleta swab de conduto auditivo 5 - 5 0,72
Teste de fluoresceina 4 1 5 0,72
Lavagem vesical 2 2 4 0,57
Retirada de pontos 3 1 4 0,57
Toracocentese - 4 4 0,57
Epidural baixa 3 - 3 0,43
Lavagem de térax - 3 3 0,43
Palpacéo retal 3 - 3 0,43
Reanimacao cardiorrespiratoria 3 - 3 0,43
Snap lipase pancreatica 1 2 3 0,43
Teste com fita de acetato 3 - 3 0,43
Teste de Schirmer 3 - 3 0,43
Transfusdo sanguinea 2 1 3 0,43
Abdominocentese 2 - 2 0,29
Colonoscopia 2 - 2 0,29
Eutanasia 1 1 2 0,29
Sutura em bolsa de tabaco 2 - 2 0,29
Coleta de bolsa de sangue 1 - 1 0,14
Quimioterapia 1 - 1 0,14
Teste de Rivalta - 1 1 0,14
Total 480 216 696 100

Fonte: Caroline Boito (2020).
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Durante o periodo de estagio na Bichomania, foram acompanhados 142
atendimentos a cées (76,34%) e 44 atendimentos a gatos (23,66%), totalizando 186
casos entre clinica médica e cirurgica. Houve predominancia da espécie canina,

conforme representado no Grafico 3.

Grafico 3 — Distribuicao por espécie dos casos clinicos acompanhados durante o
estagio curricular obrigatério na Clinica Bichomania

Casuistica clinica por espécie

= CANINO
FELINO

Fonte: Caroline Boito (2020).

Nos atendimentos realizados a caninos, houve predominio no atendimento a
fémeas, com um total de 84 casos (59,15%), ja os machos totalizaram 58 casos
(40,85%). Nos atendimentos a felinos, machos e fémeas tiveram numeros iguais de
atendimento, totalizando 22 casos (50%) em machos e 22 casos (50%) em fémeas.

A faixa etaria dos pacientes caninos atendidos na Bichomania variou de 2
meses a 16 anos, sendo 3 anos a idade de maior prevaléncia, com um total de 13
animais. Ja os felinos tiveram variagao etaria de 2 meses a 19 anos, sendo 5 anos a
idade predominante, com um total de 5 animais.

Dos 142 casos acompanhados em caninos, 89 foram animais de raga, em
comparacao a 53 animais SRD, conforme demonstrado no Grafico 4. As ragas caninas
de maior predominio foram Shih-tzu (11,97%), Yorkshire (8,45%), Golden Retriever
(5,63%) e Maltés (4,93%).
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Grafico 4 — Apresentacido dos animais da espécie canina por ragas e sem raca
definida mais observadas na rotina da Clinica Bichomania
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Fonte: Caroline Boito (2020).

Ja nos 44 atendimentos a felinos, 12 foram animais de raga, em comparacao
a 32 animas SRD, conforme demonstrado no Grafico 5. A raga felina de maior

predominio foi Persa com 18,18%.

Grafico 5 — Apresentacédo dos animais da espécie felina por ragcas e sem raga
definida mais observadas na rotina da Clinica Bichomania
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Fonte: Caroline Boito (2020).
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Os casos cirurgicos acompanhados durante o estagio curricular na clinica

veterinaria Bichomania totalizaram 45 casos. A ovariosalpingohisterectomia eletiva foi

o procedimento cirurgico de maior casuistica, equivalendo a 24,44% do total, seguida

pela nodulectomia (13,33%), conforme mostra a Tabela 14.

Tabela 14 — Procedimentos cirurgicos acompanhados na Clinica Bichomania

Procedimentos cirurgicos Caninos Felinos Total %
Ovariosalpingohisterectomia eletiva 9 2 11 24,44
Nodulectomia 5 1 6 13,33
Orquiectomia eletiva 5 - 5 11,11
Tartarectomia 5 - 5 11,11
Orquiectomia de criptorquida 3 - 3 6,67
Cistotomia 1 1 2 4,44
Correcéo fratura de pelve 2 - 2 4,44
Esplenectomia 2 - 2 4.44
Retira de corpo estranho gastrointestinal 1 1 2 4,44
Amputacéao alta de membro pélvico - 1 1 2,22
Colocacéao de dreno toracico - 1 1 2,22
Correcéao de luxagao de cotovelo 1 - 1 2,22
Correcgao de ruptura de ligamento cruzado 1 - 1 2,22
Nefrectomia - 1 1 2,22
Osteossintese de umero 1 - 1 2,22
Ovariosalpingohisterectomia terapéutica - 1 1 2,22
Total 36 9 45 100

Fonte: Caroline Boito (2020).

Na rotina clinica a casuistica foi classificada por grupos de afec¢des, conforme

mostra a Tabela 15. Foi possivel evidenciar maior prevaléncia de afecgdes do sistema

digestério e glandulas anexas, representando 19,75%

do total

de casos

acompanhados, seguido pelas afec¢des geniturinarias, que representaram 17,83%

dos casos e afecgdes tegumentares com 14,65%.
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Tabela 15 — Casuistica clinica por grupos de afecgbes acompanhada na Bichomania

Grupo de Afecgoes Caninos Felinos Total %

Sistema digestorio e glandulas anexas 24 7 31 19,75
Geniturinarias 13 15 28 17,83
Tegumentares 21 2 23 14,65
Oftalmicas 10 3 13 8,28
Oncologicas 12 1 13 8,28
Cardiolégicas 10 - 10 6,37
Respiratorias 5 4 9 5,73
Enddcrinas e nutricionais 7 1 8 5,10
Infectocontagiosas 3 5 8 5,10
Musculoesqueléticos 7 - 7 4,46
Neuroldgicas 7 - 7 4,46
Total 119 38 157 100

Fonte: Caroline Boito (2020).

A principal afecgdo do sistema digestorio e glandulas anexas foi a doenca
periodontal, representando 19,35% dos casos, seguido de corpo estranho
gastrointestinal (16,13%), conforme evidenciado na Tabela 16.

A avaliacdo da cavidade oral fazia parte do exame fisico realizado nos
pacientes atendidos na Bichomania. Animais com doenga periodontal eram
encaminhados para limpeza e/ou extracdo dentaria e se houvesse necessidade

passavam por avaliacdo com especialista antes do procedimento.

Tabela 16 — Afecgdes do sistema digestorio e glandulas anexas acompanhadas na

Bichomania

(continua)
Afeccgoes do Sistema Digestoério e Caninos Felinos Total %
Glandulas Anexas
Doenca periodontal 6 - 6 19,35
Corpo estranho gastrointestinal 4 1 5 16,13
Gastrite* 4 1 5 16,13
Pancreatite® 3 2 5 16,13
Complexo gengivite estomatite* - 3 3 9,68
Doenca inflamatodria intestinal 2 - 2 6,45
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(conclusdo)

Afeccgoes do Sistema Digestoério e

Glandulas Anexas Caninos Felinos Total %

Gastroenterite* 2 - 2 6,45
Insuficiéncia hepatica cronica 1 - 1 3,23
Papilomatose oral 1 - 1 3,23
Ruptura esplénica 1 - 1 3,23

Total 24 7 31 100

Fonte: Caroline Boito (2020).
*Diagnéstico presuntivo com base nos sinais clinicos e resultado de exames complementares sugestivos.

A Tabela 17 demostra as principais afec¢des geniturinarias acompanhadas na
Bichomania, onde a doenga renal cronica (DRC) representou 46,43% dos casos. A
DRC é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel das fung¢des renais (WAKI
et al., 2010). Os sinais clinicos apresentados pelos pacientes com DRC atendidos na
Bichomania eram em sua maioria apatia, hiporexia, €mese, poliuria e polidipsia.

O diagnéstico era baseado na anamnese e sinais clinicos, além de associagao
de exames complementares como hemograma, bioquimica sérica, ultrassonografia

abdominal e urinalise. O tratamento variava de acordo com os sinais apresentados.

Tabela 17 — Afecgdes geniturinarias acompanhadas na Bichomania

Afeccgoes Geniturinarias Caninos Felinos Total %

Doenca renal cronica 7 6 13 46,43
Litiases 3 6 9 32,14
Cistite bacteriana 1 1 2 7,14
Pseudociese 2 - 2 7,14
Pielonefrite - 1 1 3,57
Piometra - 1 1 3,57
Total 13 15 28 100

Fonte: Caroline Boito (2020).

Dentre as enfermidades tegumentares, otites externas foram a de maior
ocorréncia, totalizando 37,78% da casuistica das afec¢oes desse sistema, conforme
demostrado na Tabela 18.

A otite externa é a inflamagéo do canal externo do ouvido. Multiplos agentes

estdo associados a etiologia da doenga, dentre eles bactérias e fungos estao entre os
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mais frequentes (LINZMEIER; ENDO; LOT, 2009). Os sinais clinicos mais comuns
incluem prurido, sensibilidade 6tica, eritema, formag&o de exsudato e/ou cerumen em
excesso e balangar constante da cabega (NEUBER; NUTTALL, 2017).

Tabela 18 — Afecgbes tegumentares acompanhadas na Bichomania

Afeccoes Tegumentares Caninos Felinos Total %
Otite externa 8 - 8 34,78
Foliculite bacteriana 4 1 5 21,74
Dermatite atépica 2 - 2 8,70
Laceracao por mordedura 1 1 2 8,70
Pododermatite 2 - 2 8,70
Demodiciose 1 - 1 4,35
Dermatite aguda umida 1 - 1 4,35
Dermatite por Malassezia sp. 1 - 1 4,35
Hipersensibilidade alimentar 1 - 1 4,35
Total 21 2 23 100

Fonte: Caroline Boito (2020).

Dentre os disturbios oculares, a afeccédo mais comum foi a catarata (30,77%),

seguida de ulcera de cérnea (23,08%). A espécie canina foi mais acometida, conforme

demostra a Tabela 19.

Tabela 19 — Afecgdes oftalmicas acompanhadas na Bichomania

Afeccgoes Oftalmicas Caninos Felinos Total %

Catarata 4 - 4 30,77
Ulcera de cérnea superficial 2 1 3 23,08
Blefarite bacteriana 2 - 2 15,38
Ceratoconjuntivite seca 1 1 2 15,38
Florida Spots - 1 1 7,69
Ulcera de cérnea em melting 1 - 1 7,69
Total 10 3 13 100

Fonte: Caroline Boito (2020).

Os neoplasmas acompanhados estdo descritos na Tabela 20. Houve

superioridade nos atendimentos a espécie canina, sendo mastocitoma a neoplasia
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mais diagnosticada. Em felinos houve um unico caso oncolégico, com diagnostico de
linfoma multicéntrico, realizado através da citologia. No entanto, segundo Calazans,
Daleck e De Nardi (2017), a forma multicéntrica € mais comum em caes, e caracteriza-

se pela linfonodomegalia regional ou generalizada.

Tabela 20 — Afecgbes oncoldgicas acompanhadas na Bichomania

Afeccoes Oncoldgicas Caninos Felinos Total %

Mastocitoma 5 - 5 38,46
Lipoma 2 - 2 15,38
Tumor hepatico 2 - 2 15,38
Carcinoma hepatocelular 1 - 1 7,69
Linfoma multicéntrico - 1 1 7,69
Neoplasia mamaria 1 - 1 7,69
Neoplasia perianal 1 - 1 7,69
Total 12 1 13 100

Fonte: Caroline Boito (2020).

As afecgbes cardioldgicas estdo descritas na Tabela 21. A faixa etaria dos
animais acometidos por doencas cardiacas variou entre dez e dezesseis anos. A
insuficiéncia cardiaca foi a patologia mais acompanhada e seu diagndstico foi
realizado através de ecocardiograma. Nao foram acompanhadas afec¢des cardiacas

em felinos durante o periodo de estagio na Bichomania.

Tabela 21 — Afecc¢des cardiologicas acompanhadas na Bichomania

Afecc¢oes Cardiolégicas Caninos Total %
Insuficiéncia cardiaca 4 4 40,00
Endocardiose 3 3 30,00
Insuficiéncia cardiaca congestiva 3 3 30,00
Total 10 10 100

Fonte: Caroline Boito (2020).

A Tabela 22 exibe as patologias do sistema respiratério acompanhadas,
dentre os casos, a bronquite foi a patologia de maior ocorréncia (44,44%). Segundo
Kanayama (2015), a bronquite crénica canina acomete com maior frequéncia animais

de meia-idade a idosos e de ragas pequenas. Seu diagnostico € baseado nas



41

caracteristicas clinicas e na exclusdo de doencas que cursam com tosse, como tumor

pulmonar ou ICC.

Tabela 22 — Afecgdes respiratérias acompanhadas na Bichomania

Afeccoes Respiratorias Caninos Felinos Total %

Bronquite crénica canina 3 1 4 44 .44
Complexo respiratorio felino - 2 2 22,22
Espirro reverso 1 - 1 11,11
Piotorax - 1 1 11,11
Tromboembolismo pulmonar*® 1 - 1 11,11
Total 5 4 9 100

Fonte: Caroline Boito (2020).
*Diagndstico presuntivo com base nos sinais clinicos.

Abaixo estdo descritas as afecgdes enddcrinas e nutricionais acompanhadas
na area de clinica médica (Tabela 23), sendo diabetes mellitus a patologia mais
frequentemente observada, com 4 casos (50%).

A diabetes mellitus ocorre com mais frequéncia em animais de meia idade a
idosos e os sinais clinicos mais caracteristicos dessa patologia s&o poliuria, polidipsia,
polifagia e perda de peso (REUSCH; ROBBEN; KOOISTRA, 2010). O diagndstico
requer a presencga de sinais clinicos e documentagao da persisténcia de hiperglicemia
e glicosuria em jejum (NELSON, 2015).

Tabela 23 — Afeccdes enddcrinas e nutricionais acompanhadas na Bichomania

Afecgoes Endocrinas e Nutricionais Caninos Felinos Total %
Diabetes mellitus 3 1 4 50
Hiperadrenocorticismo 3 - 3 37,50
Obesidade 1 - 1 12,50
Total 7 1 8 100

Fonte: Caroline Boito (2020).

As afecgdes infectocontagiosas (Tabela 24) corresponderam a um total de oito
atendimentos, dentre elas, a FeLV foi a doenga de maior prevaléncia. O virus da
leucemia felina pertence a familia Retroviridae, e esta entre os mais comuns e

importantes causadores de doengas infecciosas em felinos (LITTLE, 2015).
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Os retrovirus estao associados a diversos problemas clinicos, como linfoma,
anemia, doenca inflamatéria crénica e infecgdes oportunistas, dessa forma, o teste
para FelLV deve ser incluido nos dados basicos de todos os gatos doentes, mesmo

que ja tenha sido testado negativo para o virus (LITTLE, 2015).

Tabela 24 — Afec¢des infectocontagiosas acompanhadas na Bichomania

Afecc¢oes Infectocontagiosas Caninos Felinos Total %
Virus da leucemia felina (FelLV) - 4 4 50,00
Leishmaniose 2 - 2 25,00
Escabiose 1 - 1 12,50
Esporotricose - 1 1 12,50
Total 3 5 8 100

Fonte: Caroline Boito (2020).

Dentre as afecgdes musculoesqueléticas (Tabela 25), fraturas de pelve foram
as de maior ocorréncia, totalizando 28,57% da casuistica de afec¢gdes desse sistema.
A causa de ambas as fraturas foi atropelamento, o diagndstico foi efetuado por meio
de exame radiografico e o tratamento consistiu em repouso e reparo cirurgico. Nao
foram acompanhadas afeccdes musculoesqueléticas em felinos durante o periodo de

estagio na Bichomania.

Tabela 25 — Afecgdes musculoesqueléticas acompanhadas na Bichomania

Afecgoes Musculoesqueléticas Caninos Total %

Fratura de pelve 2 2 28,57
Displasia coxofemoral 2 2 28,57
Fratura de umero 1 1 14,29
Luxacao de patela 1 1 14,29
Ruptura de ligamento cruzado 1 1 14,29
Fratura de pelve 2 2 28,57
Total 7 7 100

Fonte: Caroline Boito (2020).

No grupo de afecgbes neuroldgicas (Tabela 26) a epilepsia idiopatica teve
maior prevaléncia, seguida de epilepsia estrutural. Nao foram acompanhadas

afeccgdes neuroldgicas em felinos durante o periodo de estagio na Bichomania.
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A epilepsia idiopatica € uma doenga cronica e tem como caracteristica crises
epiléticas recorrentes. O diagndéstico de epilepsia idiopatica deve ser fundamentado
na exclusdo de outras patologias intra ou extracranianas que cursem com epilepsia
(CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS, 2018). O tratamento constitui-se no uso de
farmacos antiepiléticos, sendo fenobarbital e brometo de potassio os mais utilizados
(AIELLO et al., 2017).

Tabela 26 — Afecgdes neuroldgicas acompanhadas na Bichomania

Afeccgoes Neurologicas Caninos Total %
Epilepsia idiopatica* 5 5 71,43
Epilepsia estrutural 2 2 28,57
Total 7 7 100

Fonte: Caroline Boito (2020).
*Diagnéstico presuntivo com base nos sinais clinicos.
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3 RELATOS DE CASOS CLINICOS

3.1 PIELONEFRITE E LITIASE RENAL E URETERAL EM FELINO

3.1.1 Introducgao

A urolitiase refere-se a presenga de urdlitos (calculos) centrados em qualquer
parte do sistema urinario (NELSON; COUTO, 2015). Calculos alojados em trato
urinario superior correspondem a uma pequena porcentagem dos urdlitos em felinos.
Muitas vezes sdo um achado acidental em exames de radiografia ou ultrassonografia,
pois frequentemente ndo estdo associados aos sinais clinicos, que quando presentes
sdo: anorexia, letargia, vdmito e hematuria (CALLENS; BARTGES, 2017).

A presenca de urdlitos pode levar a obstrugcado no trato urinario, retardando o
fluxo de urina e 0 esvaziamento completo da vesicula urinaria, esse quadro favorece
a proliferacdo de bactérias que podem se alojar nos rins, causando pielonefrite
(NEWMAN; CONFER; PANCIERA, 2007; SERAKIDES; SILVA, 2016).

O termo pielonefrite refere-se a infeccdo da pelve e parénquima renal
(LITTLE, 2015). A principal bactéria encontrada em casos de pielonefrite € Escherichia
coli, no entanto, outras bactérias como Staphylococcus, Streptococcus, Proteus,
Pseudomonas, Enterococcus e Klebsiella podem causar a infecgao. A afeccédo pode
ocorrer pela via ascendente ou descendente. A primeira, ocorre por infecgao
bacteriana do trato urinario inferior, esta progride através dos ureteres até os rins,
causando infeccdo da pelve e parénquima renal, ja a segunda € rara, e resulta da
infeccao por via hematégena (NEWMAN; CONFER; PANCIERA, 2007; SERAKIDES;
SILVA, 2016). Entre os sinais clinicos de paciente com pielonefrite estdo: letargia,
anorexia, febre, dor no flanco, poliuria e polidipsia (CHEW; DIBARTOLA; SCHENCK,
2011).

O diagnéstico para ambas as patologias € semelhante e deve ser baseado
em anamnese, exame fisico e exames complementares, como hemeograma, perfil
bioquimico, exames de imagem, urinalise e urocultura (CRIVELLENTI, 2015; WAKI,
KOGIKA, 2015).

O tratamento da urolitiase depende da composi¢ao do calculo, sua localizacao

e estabilidade do paciente no momento do diagndstico. Dentre as opgdes de
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tratamento estido: dieta calculolitica, terapia expulsiva com diuréticos, associada ou
néo a terapia medicamentosa, e intervengéo cirurgica (NELSON; COUTO, 2015).

O tratamento para pielonefrite se da através do uso de antibioticoterapia com
base na urocultura e antibiograma. A terapia medicamentosa geralmente é longa (4 a
8 semanas) e deve-se repetir a urocultura ao final do tratamento para certificar-se da
resolugdo do quadro. Casos graves requerem internamento e monitoragdo constante
do paciente (CRIVELLENTI, 2015).

Perante o exposto, o objetivo desse relato € descrever um caso de pielonefrite
e litiase renal e ureteral em um felino, acompanhado durante o estagio curricular na

Clinica Bichomania.

3.1.2 Relato de caso

Foi atendido no dia 25 de agosto de 2020, na Clinica Bichomania, um felino,
fémea, SRD, castrada, 14 anos de idade, 3,450 kg. A queixa por parte da tutora era
que a paciente se encontrava mais prostrada e havia diminuido a ingestdo de
alimento. Ao exame fisico apresentava mucosas normocoradas, tempo de
preenchimento capilar em dois segundos, sem alteragbes na ausculta pulmonar e
cardiaca, temperatura retal (TR) de 40,5°C e algia a palpagdo abdominal e lombar.
Diante da anamnese e exame fisico, optou-se por internagdo para investigacdo do
caso.

Coletou-se amostra de sangue para realizagdo de hemograma e bioquimica
sérica mais eletrélitos e dimetilarginina simétrica (SDMA) (Anexo A). No leucograma
observou-se leucocitose por neutrofilia e linfopenia, ja em perfil bioquimico pode-se
observar hipoalbuminemia (1,70 g/dL) além de aumento de creatinina (2,59 mg/dL) e
SDMA (15 pg/dL).

Além disso, foi realizado ultrassonografia abdominal (Anexo B), que revelou
rim esquerdo com dimensdes levemente aumentadas, contorno irregular, baixa
definicdo cortico-medular, leve dilatacdo de pelve renal e presenga de pelo menos trés
estruturas hiperecogénicas formadoras de forte sombra acustica, compativeis com
nefrolito. Ureter esquerdo dilatado e com espessamento da parede e pelo menos duas
estruturas hiperecogénicas compativeis com ureterolitiase.

Diante dos resultados dos exames de sangue e ultrassonografia abdominal
optou-se pelo procedimento cirurgico de nefrectomia. Até o momento cirurgico a
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paciente ficou mantida no setor de internagdo com o devido suporte para estabilizacao
do quadro.

Fez-se uso de fluidoterapia com solugao de ringer lactato (6 ml/h), por via
intravenosa (1V), cloridrato de metadona (0,3 mg/kg), TID (ter in die =trés vezes ao
dia), dipirona (25 mg/kg), SID (semel in die = uma vez ao dia), omeprazol sodico (1
mg/kg), SID, enrofloxacina (5 mg/kg), SID. Com excegéo do cloridrato de metadona,
que foi administrado por via subcutanea, os demais farmacos foram administrados por
via IV. Por via oral utilizou-se Nuxcell® Fel e mirtazapina (2 mg/animal), 1 comprimido.

O protocolo anestésico iniciou com medicagao pré-anestésica (MPA), optou-
se pelo uso de cloridrato de metadona (0,3 mg/kg), farmaco que ja estava sendo
utilizado na internacéo. A inducéao foi realizada com propofol (4 mg/kg), citrato de
fentanila (2,5 mcg/kg) e cloridrato de midazolan (0,15 mg/kg), por via IV, e a
manutengdo com infusdo continua de citrato de fentanila (5 mg/kg/h) e isoflurano ao
efeito.

Por ser uma paciente renal, no inicio do procedimento apresentou hipotensao
(PAS < 80 mmHg), sendo entado realizada uma prova de carga com intuito de melhorar
a volemia (5 ml/kg/10min), onde obteve-se resultado satisfatério (PAS > 100 mmHg).

A paciente foi posicionada em decubito dorsal, realizou-se tricotomia ampla
da regido toracoabdominal e antissepsia cirurgica com alcool isopropilico, seguido de
iodopovidona e alcool isopropilico novamente. O procedimento iniciou com incisdo na
linha média ventral desde a extremidade acima do apéndice xifoide até o pubis. O rim
esquerdo foi localizado, dissecou-se o hilo renal para expor ureter, artéria e veia renal.
Foi entdo realizada ligadura dupla da artéria e veia renal com fio poliamida (Nylon®)
4-0 e ligadura dupla do ureter com mesmo fio.

Ap0ds a excisao do rim e ureter iniciou-se o fechamento da cavidade abdominal
com sutura da musculatura em padréao entrelacado de Ford, utilizando fio de poliamida
(Nylon®) 4-0, para redugdo do espago morto, optou-se por sutura continua de
subcutaneo com fio de poliamida (Nylon®) 4-0 e dermorrafia com poliamida (Nylon®)
3-0 em padrao continuo intradérmico.

Ao final do procedimento, rim (Figura 11A) e ureter (Figura 11B) foram
seccionados e pode-se visualizar grande quantidade de pus, indicando pielonefrite
supurativa e diversos nefrélitos. A secrecao purulenta encontrada no interior do rim foi
coletada e a amostra enviada para laboratério para realizacdo de cultura e

antibiograma.
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O laudo bacteriolégico (Anexo C) apontou com agente etioldgico causador da
pielonefrite a bactéria Klebsiella spp., € o antibiograma apontou resisténcia aos
seguintes antibidticos: ampicilina, azitromicina, cefalexina, clindamicina, culfametrim
e eritromicina; e mostrou sensibilidade a: amicacina, cefovecina, ciprofloxacina,
enrofloxacina, doxiciclina, imipenem, marbofloxacina, nitrofurantoina, norfloxacina e

tetraciclina.

Figura 11 — Rim esquerdo, secc¢éao longitudinal apds a nefrectomia unilateral. Pelve

renal dilatada, contendo pus e multiplos nefrdlitos, associado a dilatacao de ureter
(A) Calculo ureteral (B)

Manteve-se a paciente aquecida e com os devidos cuidados de pos-
operatorio. Dentro de 24 horas a mesma apresentava-se sem dor abdominal, mucosas
normocoradas, TR de 38,2°C e com nivel de consciéncia alerta. Apés 48 horas do
procedimento cirurgico a paciente obteve alta médica com indicagédo de repouso,
retorno para revisdo em 5 dias e com as seguintes medicagdes para casa: cloridrato
de tramadol (0,2 ml), BID (bis in die = duas vezes ao dia), por 3 dias e enrofloxacina

(5 mg/kg), SID, até o retorno.
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Cinco dias ap6s o procedimento cirurgico a paciente retornou para avaliagéo,
e optou-se por suspender a enrofloxacina e realizar uma aplicacdo de cefovecina
sédica (Convenia®), 8 mg/kg.

Em novo retorno, nove dias apds o procedimento, coletou-se nova amostra
sanguinea para avaliacdo de perfil bioquimico (Anexo D). O exame apontou ureia
(62,20 mg/dL) e creatinina (2,80 mg/dL) acima dos valores de referéncia.

3.1.3 Discussao

O diagndstico do felino com pielonefrite supurativa bacteriana associada a
urolitiase foi obtido através da observagcdo dos sinais clinicos, ultrassonografia,
analise bioquimica e exame microbiolégico. Os mecanismos para o desenvolvimento
da pielonefrite sdo diversos, dentre eles tém-se: obstrugao ureteral, infecgdo do trato
urinario e hidronefrose. O fato de possuir diversas possibilidades para sua ocorréncia
torna dificil saber os fatores que levaram ao seu desenvolvimento.

Nos casos de obstrugao uretral ou infecgao do trato urinario, ocorre refluxo de
urina contaminada por bactérias do trato urinario inferior para ductos coletores e pelve
renal. Em condi¢cdes normais ha pouco refluxo de urina durante a mic¢ao, no entanto,
em casos de obstrugcdao ou cistite ha aumento da pressao no interior da vesicula
urinaria, favorecendo o refluxo vesicoureteral (NEWMAN; CONFER; PANCIERA,
2007). Ainda, nos casos de cistite, onde a parede da vesicula urinaria esta muito
inflamada, ha comprometimento do funcionamento normal da valvula vesicoureteral,
permitindo refluxo de urina. O refluxo de urina contaminada atinge ductos coletores e
pelve renal, podendo colonizar a regido, ocasionado a pielonefrite (SERAKIDES;
SILVA, 2016).

Ainda, outro mecanismo possivel para o desenvolvimento da afeccao é a
presenca de litiase ureteral causando inflamacgao cronica da uretra com evolucao para
um quadro de hidronefrose, onde por via hematdgena, bactérias podem se alojar no
rim, causando uma pionefrose. No entanto, segundo Newman, Confer e Panciera
(2007) em casos como esse os rins deveriam estar severamente hidronefroticos,
diferente do observado no caso relatado, tornando essa hipotese improvavel.

Desta forma, conhecendo os mecanismos para o desenvolvimento da
pielonefrite, torna-se dificil saber a ordem dos fatores que culminaram com sua

ocorréncia. Dentre as hipoteses mais plausiveis estdo: a presenca dos calculos em
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rim e ureter causaram obstrugio parcial no fluxo de urina e aumento da presséo no
interior da vesicula urinaria, favorecendo o refluxo vesicoureteral, ou os urdlitos
causaram uma inflamacao e consequente diminuicdo dos mecanismos de defesa,
favorecendo a ascensao de bactérias, levando a uma pielonefrite; por fim, ndo pode
ser excluida a possibilidade de que ambos mecanismos tenham ocorrido
simultaneamente.

Os sinais clinicos de pacientes com pielonefrite e litiase incluem febre,
anorexia, letargia, vomito, desidratagdo e dor a palpagao dos rins e regido lombar
(Crivellenti, 2015), o que explica os sinais apresentados.

Quanto as alteragbes visualizadas no hemograma, conforme Pinto D’amico
Fan (2010), leucocitose por neutrofilia e linfopenia caracteriza-se como leucograma
de estresse em felinos, e pode ocorrer em casos de estresse crénico, em decorréncia
de dor persistente ou ambientes estressantes. Além disso, infecgcbes locais ou
generalizadas podem levar a um quadro de leucocitose associada a neutrofilia e
linfopenia (LOPES; BIONDO; SANTOS, 2007), o que explica as alteragbes
hematoldgicas da paciente. Ja a hipoalbuminemia pode ter como causa a lesao renal,
que cursa com diminuigdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG), e consequente perda
de proteina pela urina (MEUTEN, 2015).

Quanto ao aumento da creatinina, segundo Vaden et al. (2013), o mesmo
pode estar associado a fatores: pré-renais, por diminuigao de fluxo sanguineo; renais,
por diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG); e pds renais, em casos de
obstrugao e/ou ruptura do trato urinario. O aumento de SDMA indica insuficiéncia renal
e pode ser utilizado no diagnodstico precoce das doencgas renais (LOURENCO;
ALUQUERQUE, 2019).

Dentre as alteracbes visualizadas nos exames bioquimicos, pode-se observar que
mesmo nove dias apds a realizagdo da nefrectomia a paciente continuava
apresentando creatinina acima dos valores de referéncia para espécie. Além disso,
apresentou aumento nos niveis de ureia, alteragdo que nao estava presente no
primeiro exame. Segundo Crivellenti (2015), nos casos de obstrugdo uretral, o
paciente s6 apresentara azotemia, se o rim contralateral tiver perda da funcdo ou
estiver igualmente obstruido. Nesse caso, a azotemia apresentada pela paciente pode
estar relacionada a fatores renais, devido a diminuicdo na TFG. Dessa forma, é
possivel que a paciente possa ter desenvolvido insuficiéncia renal aguda (IRA), o que

explica o aumento de ureia e creatinina mesmo apds a nefrectomia. Segundo,
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Carvalho (2015), doencas tubulointersticiais, como a pielonefrite, podem causar leséo
renal, cursando com IRA. Outra possibilidade seria a DRC pré-existente, que se
agravou em decorréncia do quadro, explicando da mesma forma as alteragdes
laboratoriais. A DRC é uma doenca insidiosa, de etiologia multifatorial, e pode ser
desencadeada por diversos fatores, entres eles: pielonefrite e calculo renal (KOGIKA;
WAKI; MARTORELLLI, 2015).

Assim, faz-se fundamental a realizacdo de hemograma e bioquimica sérica,
repeticdo de exame ultrassonografico e realizagdo de urinalise para investigacéo do
caso.

Em relacdo a terapéutica, conforme Santos et. al. (2017), em pacientes com
obstrugao renal ou ureteral a analgesia € de extrema importancia. Com isso, optou-se
pelo uso de cloridrato de metadona, devido sua acdo no controle da dor crbnica
(FANTONI, GALOFARO, 2011). A dipirona foi administrada para alivio da dor visceral
e por sua acado antitérmica, visto que a paciente apresentava TR de 40,5°C no
momento da consulta. Conforme Noel-Morgan e Imagawa (2011), a dipirona possui
bom efeito analgésico e antipirético, além de ndo causar nefrotoxicidade. Ja o
omeprazol foi utilizado com o intuito de prevenir lesdes ulcerativas no estébmago,
devido sua ag&o protetora de mucosa gastrica (PAPICH, 2012).

Optou-se pelo uso da mirtazapina a fim de estimular o apetite, visto que a
paciente apresentava hiporexia. Segundo Papich (2012), apesar da mirtazapina
possuir efeito antiemético, atualmente tem sido mais utilizada como estimulante de
apetite para felinos. Ainda, com a finalidade de melhorar a imunidade fez-se uso de
Nuxcell® Fel.

O antibidtico de escolha para o tratamento da infeccdo foi enrofloxacina.
Segundo Galvao, Ondani e Ferreira (2010), a enrofloxacina constitui-se uma excelente
opgao terapéutica no tratamento da pielonefrite quando n&do ha antibiograma. O
resultado do antibiograma apresentou sensibilidade a enrofloxacina, no entanto optou-
se por utilizar cefovecina sodica (Convenia®), por sua praticidade, visto que uma
aplicagao tem duracao de 14 dias.

A ultrassonografia teve como intuito a avaliagdo dos 6rgados abdominais, por
conta da algia demostrada pela paciente durante a palpagao, e investigacdo do
quadro. No exame, foi evidenciado dilatacdo de ureter e pelve renal, além da
visualizacdo de estruturas formadoras de forte sombra acustica localizadas na mesma

regidao. Segundo Carvalho (2018), calculos renais s&o hiperecoicos e produzem forte
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sombreamento acustico. Além disso, o ureter normal ndo costuma ser visualizados no
exame de ultrassonografia, mais comumente sua visualizagdo ocorre em casos de
dilatacao por obstrucao, uretrite ou ectopias.

Quanto ao diagnodstico de pielonefrite, Kealy, McAllister e Graham (2012),
afirmam que o ultrassom possui baixa especificidade diagnéstica, e é necessaria a
associacao a outros exames complementares. Nesse sentido, para Galvao, Ondani e
Ferreira (2010), sinais clinicos, histérico do paciente, exames de sangue,
ultrassonografia renal, urinalise e cultura de urina devem ser exames realizados para
evidenciar pielonefrite.

Quanto ao tratamento das litiases, diversos métodos podem ser empregados,
como a dieta calculolitica, entretanto, se faz necessario saber a composicdao dos
urolitos ou fazer uma estimativa, através da avaliagao do pH urinario, composigcao dos
sedimentos, sexo e raca do animal. Ainda, essa suposicao € passivel de erro (ARIZA
et al., 2016).

Outra possibilidade para eliminacdo dos urdlitos seria terapia expulsiva com
diuréticos, como manitol, associados ou ndo a medicamentos como prazosina, um
antiespasmaodico, que causa relaxamento da musculatura lisa (PAPICH, 2012).

Ainda, existe a possibilidade de remogéo cirurgica, com técnicas que variam
de acordo com a localizagdo dos urodlitos. No relato, como a pelve renal e ureter
proximal estavam dilatados, poderia ser realizada pielolitotomia para remog¢ao dos
célculos renais, ja para remogao dos calculos em ureter seria necessario realizar
ureterotomia, porém, este procedimento apresenta alto risco de estenose e
extravasamento urinario no pos-operatorio (MACPHAIL, 2014).

O tratamento para pielonefrite consiste no uso de antibioticoterapia, mediante
a cultura e antibiograma, por longo periodo (> 4 semanas). Concomitante ao
tratamento recomenda-se exame ultrassonografico e realizagdo de cultura e
antibiograma para acompanhamento da eficacia do antibiético selecionado (GALVAO;
ONDANI; FERREIRA, 2010). Dessa forma, segundo Malouin (2010), a pielonefrite
sozinha nao justificaria cirurgia como primeira escolha terapéutica.

No entanto, como a ultrassonografia evidenciou perda da arquitetura renal,
além de nefrolitiase e ureterolitiase e os exames de sangue apontavam um quadro
infeccioso, optou-se pelo tratamento cirurgico.

A avaliacado macroscopica do rim e ureter acometidos revelou hiperemia e

pelve renal dilatada, ambas contendo exsudato purulento. Os mesmos achados
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macroscopicos foram observados em outros casos de pielonefrite descritos por
Serakides e Silva (2016).

Como forma de prevenir a formacao de novos urdlitos se faz importante saber
a composicao do cristal, visto que os métodos de detecgao, prevencio e tratamento
sdo embasados nessas informagdes, ademais, € importante estimular a ingestéo
hidrica e fornecer dietas umidas (RICK et al., 2017).

Conclui-se que a pielonefrite pode ser uma enfermidade grave, devendo ser
incluida como diagnéstico diferencial em casos de felinos que apresentam diagnéstico
de litiase. Além disso, as utilizagbes de inumeras ferramentas fazem-se necessarias

para o diagndstico especifico e escolhas de terapias.

3.2 RUPTURA ESPLENICA TRAUMATICA EM CANINO

3.2.1 Introducao

O trauma é definido com uma lesao de tecido que ocorre repentinamente e
abrange qualquer dano fisico ao corpo, podendo ser causado por violéncia fisica ou
acidente (MUIR, 2006). As causas mais comuns do trauma em animais s&o quedas
de grandes alturas, brigas, acidentes automobilisticos e laceragdes por projétil
(TELLO, 2008).

O trauma contuso sera responsavel pela producdo de forgcas de friccao,
cisalhamento e alongamento, estas s&o secundarias a uma mudanga na velocidade e
deformagao do tecido. Em lesdes abdominais ocorre uma aceleragéo desproporcional
das visceras em relagao a inser¢ao das mesmas. Nesse sentido, érgdos como rins,
baco e intestinos s&o vulneraveis a traumas abdominais contusos. Além disso, a
contus&o pode ocasionar a ruptura de anexos mesentéricos e elementos vasculares,
resultando em hemorragia intra-abdominal traumatica (HARARI, 2002).

Em casos de trauma abdominal é importante que seja realizada uma rapida
avaliacao e triagem no paciente. A gravidade de casos de trauma contuso de abdémen
em cées e gatos muitas vezes nao é percebido de imediato. Dessa forma, o exame

fisico além da anamnese e histoérico irAo auxiliar no direcionamento de exames
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complementares necessarios para diagnostico, evitando retardos na estabilizagdo do
paciente (CULP; SILVERSTEIN, 2009).

Diante do exposto, o objetivo desse relato é descrever um caso de ruptura
esplénica traumatica em canino acompanhada durante o estagio curricular realizado

na Clinica Bichomania.

3.2.2 Relato de Caso

Foi atendido no dia 19 de julho de 2020, na Clinica Bichomania, um canino,
fémea, SRD, castrada, 6 anos de idade, 18 kg. O animal foi levado para atendimento
emergencial apds trauma, onde foi relatado pelos tutores queda do 4° andar.

Ao exame fisico a paciente apresentava-se com TR de 37,8°C, frequéncia
cardiaca (FC) de 144 batimentos por minuto, abafamento na ausculta toracica
esquerda e presséao arterial sistolica (PAS) = 70mmHg. Diante do quadro a paciente
foi internada para acompanhamento e realizagdo de exames complementares.

Coletou-se amostra de sangue para realizagdo de hemograma e bioquimica
sérica (Anexo E). No hemograma observou-se hipoproteinemia (5 g/dL),
trombocitopenia (130.000/uL) e linfopenia (642/uL), outros exames bioquimicos nao
apresentaram alteracdes.

A paciente encontrava-se prostrada e com as mucosas levemente
hipocoradas. Optou-se pela realizagdo de exame ultrassonografico abdominal (Anexo
F), onde constatou-se que o bago apresentava dimensdes diminuidas, bordos
irregulares e presenga de descontinuidade do parénquima, alteragdes essas
compativeis com ruptura esplénica.

A realizacdo da ultrassonografia e monitoramento da paciente evidenciaram
a gravidade do quadro e indicaram a necessidade de laparotomia exploratéria e
esplenectomia de urgéncia.

Até o momento cirurgico a paciente ficou mantida no setor de internagéo com
o devido suporte para estabilizagcdo do quadro. Fez-se o uso fluidoterapia com NaCl
(3ml/kg/h), infusdo de norepinefrina, (0,3 mcg/kg/min), ampicilina sédica, (22 mg/kg),
TID, metronidazol, (15 mg/kg), BID, cloridrato de metadona, (0,2 mg/kg), TID, dipirona
+ hioscina (Buscofin composto), (25 mg/kg), TID, além do manejo de decubito,
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oxigenioterapia e afericdo constante de parametros vitais, tais como: pressao arterial
e temperatura retal.

Anterior ao procedimento, novo exame de sangue (Anexo G) foi realizado para
acompanhamento de hematdcrito em virtude da hemorragia esplénica e planejamento
cirurgico. O exame evidenciou trombocitopenia (60.000/puL) e inicio de anemia
normocitica normocrémica (hematdcrito 36%) e possivel probabilidade de transfusao
sanguinea em trans-operatério. Desta forma, a equipe providenciou bolsa de sangue
compativel (Anexo H) com a receptora para maior seguranga do procedimento.

Em relacdo ao procedimento anestésico, optou-se por utilizar uma MPA
apenas com opioide — cloridrato de metadona (0,2 mg/kg), por via intramuscular, a fim
de evitar sedacdo da paciente que se encontrava em estado critico e com nivel de
consciéncia alterado. Na inducdo anestésica, utilizou-se como indutor o propofol na
dose de 2 mg/kg e os coindutores cloridrato de midazolan, (0,15 mg/kg) e citrato de
fentanila (2,5 mcg/kg), IV.

A manutencao anestésica obteve-se com o anestésico inalatoério isoflurano.
Para suporte volémico utilizou-se fluidoterapia a base de NaCl 0,9% na taxa de
5ml/kg/h e para manutencgao de pressao arterial optou-se pela infus&o do vasopressor
norepinefrina (0,3 mcg/kg/min). No entanto, a paciente apresentou a intercorréncia de
PAS < 70mmHg sendo iniciado procedimento de transfusdo sanguinea em novo
acesso, obtendo apds 15 minutos, reajuste da PAS dentro dos limites aceitaveis para
especie.

Para o procedimento cirurgico, a paciente foi posicionada em decubito dorsal,
realizou-se tricotomia ampla da regido abdominal e antissepsia cirurgica com alcool
isopropilico, seguido de iodopovidona e alcool isopropilico novamente. O
procedimento iniciou com incisdo na linha média abdominal que se estendeu desde o
apéndice xifoide até um ponto caudal a cicatriz umbilical. Ao acessar a cavidade
abdominal foi evidenciado hemoperitbnio secundario a ruptura esplénica, optou-se
entao pela aspiragcdo do mesmo com bomba vacuo sugadora.

Os dois fragmentos esplénicos (Figura 12) foram localizados e exteriorizados,
realizou-se ligadura dupla dos vasos proximos ao hilo esplénico com fio de
poliglecaprone 25 (Caprofyl®) 2-0.
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Figura 12 — Fragmentos esplénicos pds-traumaticos com elevagbes compativeis com

hematoma apds esplenectomia de um canino fémea, SRD, 6 anos

Fonte: Caroline Boito (2020).

Apods a realizagao de esplenectomia foi realizada inspecéo do restante dos
orgaos da cavidade abdominal a fim descartar demais alteragées. Como nao foram
evidenciadas lesdes iniciou-se o fechamento da cavidade abdominal com sutura da
musculatura em padrdo entrelagcado de Ford, utilizando fio poliglecaprone 25
(Caprofyl®) 2-0, para redugdo do espago morto optou-se por sutura continua de
subcutaneo com fio poliglecaprone 25 (Caprofyl®) 2-0 e a dermorrafia com poliamida
(Nylon®) 2-0 em padrao interrompido simples.

Apos término do procedimento a paciente foi mantida aquecida e com os
devidos cuidados de pds-operatorio. Dentro de 24 horas os vasopressores foram
retirados de forma gradual e a mesma apresentava-se com coloragdo de mucosa
rosea, sem dor abdominal, TR 38,3°C e com nivel de consciéncia alerta. Em novo
exame sanguineo (Anexo l), o hematocrito apresentou-se dentro dos valores de
referéncia para espécie (44%).

Apds 72 horas do procedimento cirurgico a paciente obteve alta médica.
Quinze dias ap0s a realizagéo da cirurgia a paciente retornou a clinica para remogéo

dos pontos, a mesma encontrava-se estavel e sem sequelas causadas pelo trauma.

3.2.3 Discussao

Para evitar retardos na estabilizagdo de um céo ou gato que sofreu trauma

abdominal é essencial uma rapida avaliagao e triagem do paciente. Nesse sentido, a
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associagao da historia e exame fisico ira auxiliar na escolha do teste diagnostico
apropriado (CULP; SILVERSTEIN, 2009).

No caso em questao, o diagndstico foi obtido com as informagdes do historico
clinico, exame fisico, analise laboratorial e ultrassonografia. A hipotensao visualizada
no exame inicial pode ter ocorrido devido a choque hipovolémico, que € caracterizado
pela perda de grande quantidade de sangue, plasma e liquidos (PETERSON; HARDY;
HALL, 2013). O choque hipovolémico causa aumento na FC e redug¢ao da pressao
arterial. No entanto, no caso apresentado ndo apresentava aumento da FC,
provavelmente por estar em fase hipodinamica do choque.

De acordo com as alteragbes hematolégicas visualizadas no exame
sanguineo, a trombocitopenia ocorreu pelo consumo de plaquetas apds a ruptura
esplénica (LOPES; BIONDO; SANTOS, 2007). Segundo Takahira (2015), a perda
aguda de sangue causa a diminuigdo na quantidade de proteinas plasmaticas totais e
o consumo de plaquetas, o que explica também a hipoproteinemia. Da mesma forma
a linfopenia, que pode ocorrer por hemorragia recente ou estresse agudo.

A anemia visualizada no segundo exame é explicada pela perda sanguinea.
Segundo Thrall (2015) a anemia pode ser ocasionada pela perda de sangue
decorrente de hemorragia. Quando a anemia é resultante de quadros hemorragicos
ela é considerada regenerativa. Dessa forma, através dos achados cirurgicos
confirmando a ruptura esplénica e a observagcao de anemia regenerativa, confirmada
pela presenga de células jovens no hemograma (metarrubricitos), a causa da anemia
foi atribuida somente a hemorragia esplénica.

O exame ultrassonografico teve como intuito investigar a integridade dos
orgaos da cavidade abdominal, onde deve-se observar bago mais ecogénico que rim
e figado, com margens afiladas e bem definidas (KEALY; McALLISTER; GRAHAM,
2012). Segundo Carvalho (2018), quando ha ruptura do 6rgdo, 0 mesmo apresenta-
se com superficie irregular e descontinuidade da capsula, como no caso.

Quanto a terapia medicamentosa, inicialmente optou-se pelo uso de infusdo
continua com norepinefrina com o intuito de manter a pressao arterial. Conforme
Hopper, Silverstein e Bateman (2012), é crucial a reposi¢cdo de volume intravascular
adequado para restaurar a perfusdo sanguinea para os principais 6rgéos, reduzindo
a mortalidade relacionada a hipovolemia.

Para alivio da dor fez-se uso de opioide (cloridrato de metadona) associado

ao analgésico Buscofin composto (dipirona + hioscina), utilizado para controle da dor
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abdominal. Segundo Shih, Bandt e Johnson (2011), os opioides sao considerados os
farmacos mais importantes no tratamento de dor aguda, pois fornecem analgesia
confiavel sem perda de consciéncia e propriocepcao.

Apds o exame ultrassonografico evidenciar ruptura esplénica optou-se pela
realizacdo de laparotomia exploratoria, que confirmou a suspeita. Segundo Culp e
Silverstein (2009), traumas leves sem comprometimento de Orgdos permitem
observacao e tratamento conservador. No entanto, em casos onde ha ruptura do
orgao é necessario intervengao cirurgica e estabilizacdo prolongada do paciente,
portanto, optou-se pela esplenectomia.

Os antibidticos foram utilizados para evitar um quadro de peritonite. Optou-se
pelo uso de metronidazol, antibacteriano indicado para o tratamento de infecgcdes por
bactérias anaerdbicas e ampicilina sddica, antibidtico bactericida de amplo espectro
(SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).

Priorizou-se por realizar transfusdo sanguinea devido a alteragéo
hemodinamica (PAS < 70mm/Hg) gerada pela queda de hematécrito agudo durante
trans operatério. Segundo Brown e Vap (2015), uma regra geral para tratamento de
anemias é realizar a transfusdo sanguinea quando o volume globular for menor que
10 a 15%, o que provavelmente ocorreu durante procedimento cirurgico. Ademais, a
transfusdo sanguinea nao deve ser realizada sem previa tipagem sanguinea e prova
de reacao cruzada entre doador e receptor a fim de evitar reagao tranfusional.

De acordo com Fossum (2014), apds a esplenectomia o paciente deve ser
avaliado atentamente por 24 horas quanto a ocorréncia de hemorragia, sendo o
hematocrito reavaliado até que o animal esteja estavel sem necessidade de novas
transfusdes ou oxigenioterapia. A paciente obteve alta apds 72 horas do procedimento

cirargico com elevagao no hematécrito em 8%.



58

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O estéagio curricular obrigatério proporciona ao aluno de medicina veterinaria
a possibilidade de colocar em pratica os conhecimentos tedricos obtidos durante o
periodo de graduacéo, despertando o raciocinio clinico.

A experiéncia adquirida ao realizar o estagio em dois locais diferentes permitiu
vivenciar o funcionamento de rotinas distintas, entre uma clinica escola e uma clinica
particular. Do mesmo modo, permitiu a vivéncia com diferentes profissionais, das mais
diversas areas, possibilitando crescimento pessoal, se tornando um ganho importante
para o convivio e trabalho em equipe.

Além disso, os casos acompanhados permitiram compreender a relevancia do
conhecimento tedrico, associado aos exames complementares, para o correto
diagndstico das patologias que acometem caninos e felinos.

Por fim, acompanhar diferentes profissionais especialistas reforgou a visao da
importancia das especialidades na area de medicina veterinaria, proporcionando
beneficios aos pacientes através de técnicas, tratamentos e conhecimentos

aprofundados e atuais.
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ANEXO A — PRIMEIRO EXAME DE SANGUE — RELATO DE CASO 1

CENTRO DE

- Animal % Hub e

Home. ccavnuast Requisigio. .= 000778
Proprietarios Sex0:cusassst Fimen
Espfcie.....: Felina Raga........t SRD
Veterindrio.: Idade.......t 1% Anofle)
Entrada.....s 25/08/2020 Convénio....: 2-BICHOMANTA
Dematino. ....: LABORATCRIO

wig.a 1 /3
HEMOGRAMA COMPLETOC
u=terizl: sangue com mvra colatado . em: I5/08/2020 20:07 método: antomatizado f pocs-100dv oiff

Walores da Esfarénciz

ERITROGRAMA
HemSociad. coiausssasas 4 6,6% fal E.0 @ 10,0 x 1.000.000
Hemoglobina. .cssaast 10,3 g/dL E.0D 2 15,0
HemabSoritosassasaat a1 % 4 3 45
S P, 46,34 £fL 30 & 55
CaHuB . Meeaisaaaaniat 23,23 g/dL Il & 36
RuDaWan oo s st 13,6 % 17 & 12
|0 R PR 7.6 g/fdh E.0 a 8.4
DheervagiD..c.sss:551 *"Amostra com agregagioc plagquet&ria.
LEUCOGRAMA
LeuoSoitom. s cosssnast 31.200 fpL 5.500 2 10.500
Mimlfoitom.ccuoeasaasat 0% 0D /. ©ag dad
HetamielSoitom. .oa..t 0% 0 fpl. oaw bad
Bagbonstem. oo saaasd (18 0 juL 0Da3 oz 300
Segmentadom...cica0at 04 % 25.85%2 fol, 35275 .50 3 1%.500
BoginSfilom..ccscaaas 1% 318 fpL ¥ a i3 103 = 750
BasSfilow. .cccesccaat 0% 0 /ful. oaw Bad
MonSod How. oo oaaanas 1 1% 318 fpLk 2134 50 = 850
LinFSoi b oM. «nesssnast 4 % 1.272 fphh I0 2 S5 1.500 2 7.008

ALBUMINA

saterizl: soro  coletado  emc 2570873020 I0:07 wmdtodo: colorimtrico (verds de wromocrescl) Tecoologia: ma-28a windray
Walores da Esfarénciz
RESTLTADO. & ooaas ass ai i 1,70 gfdL 7,1 a3.%

o £ r

y '
Drra. Luiza Whrig
CRMV-RS 14.258

ANIMAL HUFE Centro de Diagndaticos Veterindios
Rua Dom Pedra 11253 - Higiendpolis - PeajRS
|51} 3M0- %79 | (57} 9 ¥¥2T - TR

CHUP: 15.058.000/0002-34
www.animalhub.com.hr

Fonte: Bichomania (2020).
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CENTRO DE

> Animal 4 Hub e

Home. . ccswast Reguisigio..: 000778
Proprietario: -1 - T ¢ Pamea
Eppfcim.....: Felina Baga........t SRD
Veterindrio.: Idade.......: 14 Anols)
Entrada.....: 35/08/2020 Convénio. ...t 2-BICHCMANTIR

Destino.....: LABORATORIO

ALT/TGP - ALANINA AMINOTRANSFERASE

s=tarizl: soro colstado om: 1570873020 30087 método: cindtico antomatizsdo Teomologla: ma-B8a windray
Walores da Rafaréncia

RESTLTADOD. & o cuxdiaas 1 59,00 T/L Ea a3

s=tarizl: soro coletado om: 1570873020 20:87
Walores da Eefardncia
RBSULTADO. . ccussiaaa 1 117,00 mmc 111 @ 12§

s=tarial: soro  ooletado @mc I5/06/2020 10:87 wmétodo: cindtico colorimétrico Tecnoiogia: ma-28a mindrzy
Walores da Eafarénciaz
ABSUTLTADD. «cauwavan ot 2,59 mg/dL 0.6 a3 1,8

FA - FOSFATASE ALCALINA

s=tarizl: soro coletado em: 1570873020 I0:87 wdtodo: cindtico antomatizado Temolegla: ma-BEa windray
Walores da Eafardncia

RESULTADO. ccvuvavas 't 27,00 O/L 35 203

POTASSIO

smtarial: soro ooletado am: 1570872020 Z0:97
Walores da Eafar@nciaz
AESTLTADD. « s cscsnaas 4 3,00 mmol/L 3,5 @ 5,8

S

Dira. Luiza

wdg.: 3 /3

a v

CAMWV-RS 14.258

AHIMAL Wil Centro de Dingndaticos Veterinrios
Rua Dom Pedra 111253 - Higlendpelis - Pea/RS
[57) 3n0- 8574 | (57} 9 9537 - TN}

CHRIP; 15,058,000,/ D00 2-34
www.animalhob.com.br

Fonte: Bichomania (2020).
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CENTRO DE

> Animal % Hub e

b R | Requinigio..s 000778
Proprietario: SeX0. s s sassa t PEmea
Eppfcie.....: Felina Raga. .u.uee.r SRD
Veterindrio.: Idade.......t 14 Anolae)
Entrads.....: 25/08 /1020 ConwvEnio. ...: 2-BICHOMANTA
Deotino.....: LABORATORIO
wig.: 343

S0DIO
satarizl: soro  oolstado ame 257062020 10007

Walores de Refar@mcisz
AESTLIADO. o ccuvanaaal 1458 00 mmol/L 150 = 165
BafEu.icaivaninasnaak 49,7
FOSFORO
saterizl: sero coletado e ISS0ESI0Z0 I0:07 wétodo: TV Ge socto rimal Tecnologla: ma-SEA windray

Walores de Refar@mncisz
RESULTADD. o cavcasaaal 3,3 mg/dL I,9 380
SDMA
saterizl: soro  oolstado ame 257062020 10007

Walores da Rafar@moiz
Bepultado. «ccceeneast 15,00 pg/dLl 0 - 14,0
Observagio..ccscassast

-

UREIA
szterial: soro  ooletado amc 1503020 I0:.07 wétodo: cipndtico astomatizzds Tecmologia: As-BEa sdodray

Valores da Raferémcia
RESULTADO. . .covasaaat 57,70 mg/dL 10 = &0

ot 7 -
e

Dira. Luiza Lﬁ:urig
CAMV-RS 14.258

ANIMAL HIFE Centro de Ciagndsticos Veterindries
Rua Dum Padra 111253 - Higiendpelis - Pea/Rs
57} 3190~ B%7% | [5) 9 #537 - THY

CHJP: 15,058,000/ 0002- 34
www.animalhub.com.br

Fonte: Bichomania (2020).



ANEXO B — EXAME ULTRASSONOGRAFICO - RELATO DE CASO 1

Liziane Ferraresl

Paciente: ~_ Felino, SRD), Fémea castrada, 14 anes
Tutor:
Data: 25082020

EXAME ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL

Bexiga wrinaria repleta, comtorne regular, paredes mediram 0,09%m. Presenga de grande
quantidade de conteido anecogénico no seu interior.

Rim esquerdo com as dimensdes aumeniadas, contornos :l'rmguiﬂrm’, limites corticomedulares
pouce definides, cortical com a ecogemicidade mantida. de gordura hiperecogénica ao redor
mgmrwdapmssﬂuﬂmnm'm mmmmﬁadﬂpﬂwmdmﬂm}cam#
pelo menos trés estruturas hiperecogénicas formande fo bra acistica e medindo enfre 0,37cm &
0, 48cm compativeis com nefrolite. Ureter esquerdo bastan paredes espessadas € pelo menos
duas esoruturas hiperecogénicas medindo | com nefralitos. Rim direito com

dimensdes mantidas, confornes re s preservados, cortical cema
ecogenicidade maniida. Presenga 4 quena slve  remal compativel com

Bago com as dimensoes rredondades, parénguima

homogéneo com a

Estomago m. Movimentos peristalficos
preservados.

Figado com bordos arredondados,
parénguima home, ervados. Vesicula
biliar repleta, contor anecogénico no seu
interior.

Célon preenchido 1

Nada digno de nota com relagio aos demais érgios abdominais. Auséncia de lguido livre

abdominal.

*Este & um exame complementar. A imterpretagde dos resultados depende da avaliapde conjunta com os dados clinices do
amimal

M.V ESP. Liziane Ferraresi H. Cavalcante
CRMV — RS 7878
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Fonte: Bichomania (2020).



Fonte: Bichomania (2020).

68



Fonte: Bichomania (2020).
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ANEXO C — EXAME BACTERIOLOGICO E ANTIBIOGRAMA — RELATO DE CASO 1

Petlab

Cmgnostices velamnarios

Dados da requisi¢io
Requisigdo: 459690

Paciente:

Raga: SRD
Espécie: Felina
Idade: 13 anos
Sexo: F

Rua S3o Mateus, 135 - Bom Jesus - CEP 91410-030 - Porto Alegre
Fone: (51) 3061.0364 / Fax (51) 3019.2501
www_petlab com.br

Proprietario:

Clinica: BichoMania
Veterinanols):

Data: 28/08/2020
Amaostra Analisada: Swab de Secregdo

RESULTADO DE BACTERIOLOGICO COM ANTIBIOGRAMA

Bacterioldgico
Klebsielia spp

Antibiograma

Agido Clavulinico
+ Amaoxicilina

I
Amoxicilina
Azitromicina R
Cefadroxi
Cefoperazona
Cefoxitina
Ceftiofur
Clindamicina R
Difloxacina
Enrofloxacina 3
Lincomicina
Metronidazol
Nitrofurantoina 5
Penicilina
Sulfametrim R

Tobramicina

Amicacina 5
Ampicilina R
Cefaclor

Cefalexina R
Cefovecin
Ceftazidima

Ciprofioxacina 5
Cloranfenicol
Daoxiciclina 5
Gentamicina
Marbofioxacina

Neomicina

i

Morfloxacina
Polimixina B
Tetraciclina

Eritromicina R

I = Intermediario / § = Sensivel / R = Resistente

Observagdes

Imipenem 5; Cefovecin 5; Marbofloxacina S

Fonte: Bichomania (2020).

Parto Alegre, D1/09/2020
Marilia Scartezzini
CRMV/RS 10508
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ANEXO D — SEGUNDO EXAME DE SANGUE — RELATO DE CASO 1

=

Propriatario:

Espécia.....:Falina

Vatarindrio.

Entrads. ....: 05/05/3020

Dagkinn. . ... i CABORATORIO
CREATININA

Ezkbarial: Soor Colatedc == OS/05/20I0 15,
HEBULTRDD. - o scccsansid z
UREIA

Ezkbarial: Soor Colatedc == OS/05/20I0 15,
HEBULTRDD. - o scccsansid B,

AHIMAL HUE Centre de Diagnestices Yeterinanios
Rua Dem Pedre ) 1253 - Hmiosapalis - PaafRs
(51 3170- BOTY | (3 ¥ 7937 - T2

CHIF. FASRMNMI000T-18

wrw, asmalheh cam by

Fonte: Bichomania (2020).

«> Animal

¥ Eksda.

B0 mgidL

¥ Eksda.

10 mgidL

& Hu

CENTRO DE
DIAGNOSTICOS
VETERINARIOS

Raquiniglo..: DOGETE

Baxo........t Fémaa
Bagaecacaiaat =1
Idade. oot 14 Anocim)
CoovEndo. ...t 1 -BTTHOMANT A
g L f
Clzfkizo selsriadirice Tmenalogis, G- 10K Hicdrwy
valores de Refarfiooia
B8 w1l
Cizfikize lubomatizedc Teczalsglas DA-EEA Hindray
valoran de Refarfnois
1t m ED
. Lulza Wl

CRMV-RS 14,258
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ANEXO E - PRIMEIRO EXAME DE SANGUE - RELATO DE CASO 2

P CENTRO DE
- Animal & Hub :icismeco:
VETERINARIOS
Moma ...l Bequisigia.. ; DDDAEL
Proprietario: Seaxo. ., .., .. Fémez

Espéoie.. .. .:Canina Raga..,..,..} SED
Veterindrio.: Idada.,..,...: 8§ Ano{s)
Entrada...,.: 18/07/ 2020 Comvénio., .. 2-BICHOMANIA
Desting. . .. .: LABORATORIO
phg.z 1 FE
HEMOGRAMA CCOMPLETO
Mutarini: Sangos com EDTA Colebads sm: L9/07/3020 16:18 Mébtods: Adtooatissds / pocl-1006V DLEE
Valceas 4 Refesdncis

ERITROGRAMA
Hemdoias. .. ..... 0000t 5,68 fubL B &g B.5 x 1. 055600
Hemoglobina ... .. .0 13,5 g/dL 13,0 a k.0
Hematberito.,..,....: 11 % 37 e &8
Wil L bbb e vl T2 .18 £L BO o TT
CH.GM. ., ..t rrret 2 93 g/dL X ow 38
U s bbb e b 12,3 % 14 m 2T
Y - - . 4 5,0 g/dL 6.0 = B0
PLAquetss .. oo vep ot 130,000 L DH0.600 a 505008
LEUCOGRAMA
Leuvcdcitos. ... ... -0 10,700 fpL E.000 a 1T .5600
MiolSoitos., - vv v bl o & ¢ fpL f=@ bad
Metamialécitos ., ... .2 o & @ fpL. S ad & md
Bastonooas. ... .o oos el o & ¢ fpL fx3 Oa 300
Segnentadoas. ..., .., .: BE % 9.202 fpL B0 a TT 5000 & 11 400
EospinSfilos.........t 1k 167 fuL =20 160 & THD
Danifilom . . ..o ih .t oW ¢ fpL. 9 ad dmib
MonSocitos. . .ovos eos el TN T49 fpL I =20 150 & 1584
Linfdotbom, oo cih et 6 & 642 fpL X a 3 1.000 a i, B0
Observacio..........: Prosenga de 4% de metarrvhricitos.

y F, _.

Luiza Ulirig

CRMW 14,2608

AHIMAL HUB Contra de Dlsgnbstices Vetoriadrios
ftus Dam Pedie Il 1253 - Higiendpalls - Poa/RS
{51) 360~ BYTY | {5H) 9 9927 - 12

CHIP: 15.058.010/00032-34

ww'siy i | sl go by

Fonte: Bichomania (2020).



o: Animal & Hub e

Roquisigio., : DODAEL

Proprietario: Bexo. .......t Fémaa
Espécie.,...: Canina Raga,...[...: BED
Veteriniria.: Idada.......: & Anois)
Entrada. .. .: 19/07/ 2020 Comvénia. . .. : 2-BICHOMAMIA
Destino. . ...: LABORATOR IQ
Dig. s % f%
ALBUMINA
Matacial: Soro Colmbads wm: 18/DT/3030 16:18 MAbods: Colorimabrics [Verds de Bromocrescd) Tecsologie: BA-BEA Misdoey
Valosas do Referdncis
BESULTADD .. ... .. ...t 2,40 g/dL 3.5 & 5.8
ALT/TGP - ALANINA AMINOTRANSFERASE
Matacinl: Soro Colmbado wa: 18/DTF3030 16:18 MAbods: Cindbics Aobomabizeds Tectologie: BA-SEA Mindray
Valosas do Referdncis
BREGULTADG .., .oppoeppif 21,80 O/L H s L
CEEATININA
Matacial: Soro Colmbado wa: 18/0TF3030 16:18 Mebods: Cindbics colorinkbsico Te=ologin: Blk-BEA Mindray
Valosas do Referdncis
BRESULTADO .., .cspnis sl 1,37 mg/dL b.5m LB
. i ’
r ’
Loz Ulrig

CHMW 14.250

ANIMAL HUB Contra de Diagnosticas Yelorindrios
Fua Dam Pesdrs I 1253 - Higiendpakis - Poa/RS
{5%) a180- 8979 [ |51) 9 9937 - T2

CHIP: T5058.010/8002- 34
www_ah|nual el cam br

Fonte: Bichomania (2020).
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ANEXO F — EXAME ULTRASSONOGRAFICO — RELATO DE CASO 2

Menia Life
ek TR RAk S Lizlane Ferraresi
Pactente: Canine, SRD, Fémea castrada, & anas
Tutor:
M.V, Canila
Data: 20072020

ACOMPANHAMENTO ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL

Bexiga urinaria moderadamente repleta, contorno regular, paredes mediram 0,23cm. Presenga de
canfendo anecogénico no seu nterior.

Rins com ar dimensdes mantidas, contornos regulares, limites corticomedulares definidos, cortical
com a ecogenicidade mantida.

Bago com dimensdes diminuidas, bordos frregulares, _purhgmmn hemogéneo com a ecogenicidade
mantida. Presenga de descontinuidade o parénquima camﬁ ‘com rupnura esplénica. Fresenca de
liguido livre ao redor.

Estémago preenchido por contetide fliide ecogénico, paredes preservadas (0,46cm). Movimentas

peristaliicos preservados.

Figado com dimensées mantidas, margens afiladas, parénquima hemogéneo com a ecogenicidade
mantida Arguiterura vascular preservada. Prmpa de moderada gquantidade de liguido livre entre lobos
hepdricos.

Vesicula biliar repleta, conforno definido, paredes preservadas. Presenga de contaido anecogénico
RO Seu interior. '

Alpas intestinais com wﬁﬂ uswal e peristaltismo evolutive. Duodemo preservado. Colon
preenchido por ga.i;yargdm‘hmte irregulares medivam 0,23cm sugestive de colite.

Nada digno de mofa com relacio aos demais drgdos abdominais. H’,ﬂen;'n de moderada
quantidade de liquido Tivre abdeminal. Indica-se laparotomia exploratoria para melhor avaliagio da
extensie das lesdes.

*Este ¢ um exame complementar. A ierpretagde dos resultades depende da avaliagde comjunta com o5 dados clinices do

M.V, ESP. Liziane Ferraresi H Cavalcante
CRMV — RS 7878

Fonte: Bichomania (2020).

74



Fonte: Bichomania (2020).

M.V. Liziane Ferraresi Holanda Cavalcante
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Fonte: Bichomania (2020).

M.V. Liziane Ferraresi Holanda Cavalcante
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ANEXO G - SEGUNDO EXAME DE SANGUE - RELATO DE CASO 2

CENTRO DE

<& Animal -!- Hub s

Ez\upz:l.u':a.d.o

Espécie.. ., .:Canina
Veterindrio.:

Entrada.. ., .: 20/07/2020
Destino. ... .: LABDBATORIO

HEMCGERAMA COMPLETO

Bagquisigio,.

Baxn. .. .

Comrénia.. ..

Matmrinl: Sangse con EDTA Colskads sm: 2070772020 2452 Mébtods: Aotomebizada [/ poci-100LV Diff
Valomes da Hafasdneis

ERITROGRAMA

Hembcias. ., .., . ok 5,08 fpL
Hmngld:im.........: 11,9 g/fdL
Mematdorito .., .oponsl L

o -5 e B e 70,87 £L
Bl B M e s il 33,06 g/dL
B B I e s R RS 12, 6%
Bl e s el 5,0 g/dL
Blanamtlm . [ oot 60,000 fuL
LEUCOGRAMA

Leucdoitos

MialGoltos, .o oegon sl D%
Metamielécitos......: 0 &
Bastomebes., ... .o sl D%
Begnentadas.........: 93 %
Bosindfilos ... ...t D%
Bastfilom. . ... ...t 0 &
Momboitos. . opve sl 2%
Linféaitos, ..ot 5%
Obsarvacdo. .., .. ... . Heutrdfilos toxicos {+).

ANIMAL HUB Contre do Mizgmostions Vetarindrion
Rua Dam Pedre || 1253 - Higlendpalis - PoafRS
{51) 3100~ BYTY | {50) ¥ 9937 - T2

CHUP: 15058, 0J9007-38

wwrw_in | sl haslcaim hr

Fonte: Bichomania (2020).

1B.600 fpL

372
930

fpL
fpL
fpL
fpL
fpL
fpL
fpL
fpL

SED
& Anoia)
2 -BICHOMANT A

Pig.: L f1

5,58 m 8.5 x 1.000.008

3.4 a
AT a 35
B0 om 1T
i oa 38

14 om A7

8.0 = &,

200.900

- -]
Omd
s 3
BOom 1T
Imid
Omd
Smid
ik u 52

16,0

a EBO_000

E.000 a L7 003
Gad

bad

8= 500

3 000 a 15_ 409
ibh & T50
bad

1% & 5.330
1000 & &, BDO

Eresenca da 2% de metarrubricitaos.

e o

CREMY 14.258



ANEXO H - TESTE DE COMPATIBILIDADE - RELATO DE CASO 2

o Animal <& Hub :iceree

Requisigio..: DOD4G6E

Proprietario: SexC. s canas: Fimea
Eppéoie.....: Canina Raga........t 3RO
Veterindrio.i Idade......s ¢ B Amols)
Entrada.....: 20/07/2020 Convénio. ...: 1-BICHOMANTA
Deatino..... : LABORATORIO

wag.1 141

TESTE DE COMPATIBILIDADE SANGUINEA

s=btarial: sangue com TR colatado  om: PO/ETF20290 13:05 mitodo: sdcoroaglutinagéo
W¥alores da Eafaerénciz

RESULTADO. svcusassas t Compativel com doador emviado.
OBSERVACAD. couviann + BwvaliagBo macro = microsocdpica.
HOTA TECMICA.....0as + A transfuslc de um sangue pars o qual o Teste de Reaglo Cruzads foi

negakivo nic previne psenmibilizag8c do receptor ou risco de reagdes
trancfupicnais. EBla pimplesmente indica gue no presente momento ndoc hi
anticorpos em guantidades pignificantes contra as hemfcias do r=ceptor.

[hra, Luiza Whrig
CAMV-RS 14.258

ARIMAL HIFH Contra da Diagnoaticos Valerindion
Rua Dom Puilro 111253 « Higlandpalis - Pea/RS
[5TF 310 BT | (51) 9 #53T - TNI2

CHUP: 15.058.300/0002 - 34

www, animalhuh.cem b

Fonte: Bichomania (2020).
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ANEXO | - TERCEIRO EXAME DE SANGUE - RELATO DE CASO 2

+ Animal < Hub

Requisigdo..
HexOi e aanan
Raga ...

Frup:l::. etarioe

Entrada.....t 22-"0?3’102[}'
-+ LABORATORIO

HEMOGRAMA COMPLETO

¥atarizl: Sangue OO EOTA

ERITRDGRHHA

HemScisg. ol ad 6,51
'E.mn-glnh:.na..........: 15,5
HematSorito..oiasaast 44
Vullila s cinsanaananas 1 67,59
C.H.G.K 1 15,323
R.O.W P 11,7
PaPoTeconinnaaaanast 5,8
Plaguetas. scsscsssss 1 216.000
LEUCOGRAMA
LencScitoB.csasassast
MielSoltom..:covssaast o
MetamielScito@..xaaas 1 o
Bagtometem.ccavssasst o
Segmentado@. c.cssaast B3
BoginSfilom.csassaat 2
BapSfilom: ccsasasaast i)
BonSoitof. cisasasnaat -]
Linficitom..casasaast )
Obaervagio. .:asss:2.t Policromasia [+},

ARIMAL HUAD Contra de Diagndaticos Veterinddes
Rua Dom Pedra 11252 - Higinndpalia - Pes/RS
(51} 110 8%7% | (57} 9 437 - TTX

CHUP: 15.058.000/0002-34
www.animalhub.cem.br

Fonte: Bichomania (2020).

fpL
g/dk
%

EL
g/dL
%
g/dL
/L

S N

=quindcitoa

11.200 fpL

Leh .

o

o

o
5.3596
234

BS6
TB%

CENTRO DE
DIAGNOSTICOS
VETERINARIOS

= 000497
: Pémen
s BED

wag.r 1 /1

coletado  @m: TI/0773020 15:34 mibodo: aAutomatizado / pocm-180dv odEf

Valores da Eefaeréncia

£.5 a 8,5 x 1.000.000

12,8 @ 18,0
7 a &5
ED a 77
32 3 36
ik @ aT
E.0 28,0
I02.000 = 500.000
6.000 3 17.009
Pan [T ]
fag oao
a3 0= 300
ED 2 77 3.000 a 21.400
Zaaie 108 3 T3¢
Bad oao
3 aip 150 @ 1.350
12 2 30 1.000 3 4.800

[jll a. Luiza Mhrig
CRMV-RS 14,258



