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RESUMO

O presente relatério tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas no
estagio curricular obrigatorio, o qual foi realizado na area de clinica médica de
pequenos animais, sob orientagdo da Médica Veterinaria Me. Fabiana Uez
Tomazzoni. O estagio foi realizado na Clinica Médica Veterinaria Emporio de Bicho,
no periodo de sete de maio de dois mil e vinte a vinte e quatro de julho de dois mil e
vinte, sob supervisdo da Médica Veterinaria Luciane Ballardin e totalizou
quatrocentos e vinte e quatro horas. Foi possivel acompanhar diferentes
profissionais, os quais desenvolviam atividades direcionadas para as areas de
cardiologia, neurologia, nefrologia, oncologia e clinica geral. No presente trabalho
sera descrito o local de estagio, as atividades realizadas, a casuistica acompanhada
e por fim, dois casos clinicos sendo o primeiro sobre Doenga Renal Crénica
diagnosticada em um felino e o segundo referente a Peritonite Infecciosa Felina. O
estagio curricular marca o encerramento de um ciclo e nos ensina a tratar com
diversas situagcdes mostrando que somente o conhecimento tedrico nao € suficiente
para nos tornarmos bons profissionais.

Palavras-chave: Medicina Veterinaria. Estagio Curricular. Doenga Renal Cronica.
Peritonite Infecciosa Felina. PIF.
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1 INTRODUGAO

O estagio curricular obrigatorio faz parte de uma etapa fundamental da
graduagdo uma vez que € o momento onde o aluno vivencia a rotina da vida
profissional sendo, dessa forma o marco que separa um académico de um Médico
Veterinario. Este periodo sinaliza uma nova fase e € o momento de aprender a unir a
teoria e a pratica, para possibilitar a conclusao de um diagnostico.

O local escolhido para realizagdo das atividades, foi a Clinica Veterinaria
Empdrio de Bicho, localizada em Caxias do Sul - RS, sob a supervisdo da Médica
Veterinaria Luciane Ballardin. Iniciou em 07 de maio de 2020, findando em 24 de
julho de 2020, totalizando assim, 424 horas. O relatério teve como orientadora a
Mestre Médica Veterinaria Fabiana Uez Tomazzoni.

O presente trabalho tem a finalidade de apresentar o local onde o estagio foi
realizado, relatar a rotina acompanhada pelo académico, e expor as casuisticas
vivenciadas durante o periodo descrevendo dois casos clinicos de maior interesse,
sendo o primeiro de Doenga Renal Crbnica e o segundo um caso de Peritonite

Infecciosa Felina (PIF), ambos na espécie felina.
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2 DESCRIGAO DO O LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatdrio foi concluido na Clinica Veterinaria Emporio
de Bicho, localizada na Rua Carlos Giesen, n° 66, bairro Exposi¢cao, Caxias do Sul —
RS. A clinica tem atendimento 24 horas e oferece diversas especialidades, como
acupuntura, anestesiologia, cardiologia, endocrinologia, medicina felina, nefrologia,
oftalmologia, oncologia entre outras. Também possui o servico de exames de
imagem, como raio x e ultrassonografia.

A equipe é formada por oito médicos veterinarios fixos e doze parceiros. A
clinica ainda possui uma auxiliar veterinaria, duas secretarias, duas auxiliares de
limpeza, cinco estagiarios extracurriculares e trés curriculares. Os médicos
veterinarios fixos trabalham em esquema de escala, ja os parceiros sao acionados
conforme a necessidade de consulta da referida especialidade.

A estrutura da clinica esta dividida em dois pavimentos: no primeiro;
encontramos a recepg¢ao (Figura 1A), anexada ao petshop (Figura 1B) que
disponibiliza ragbdes, roupas para animais, guias, colares elisabetanos, camas,
roupas cirurgicas e medicamentos. No mesmo andar estao localizados o consultorio
de vacinas, que eventualmente, também é utilizado para consultas (Figura 2 A), o
consultério de atendimento geral (Figura 2 B), o bloco cirurgico (Figura 3 A), uma
sala de esterilizagdo (Figura 3 B), um ambulatorio (Figura 4 A) para atendimento
emergencial e coleta de sangue, entre outros, a internagéo para caes (Figura 4 B)
com capacidade para dez animais e o banho e tosa.

O segundo pavimento € composto pelo consultério (Figura 5 A) e internagao
(Figura 5 B) exclusivo para felinos, laboratorio de analises clinicas (Figura 6 A) onde
é realizados exames bioquimicos e hemograma, setor de imagens (Figura 6 B), para
radiografias e ultrassonografias, sala de estoque de materiais e medicamentos, setor

administrativo, banheiro, cozinha, dormitério dos médicos veterinarios e lavanderia.
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Figura 01 — Recepcéao (A) e Petshop (B) da Clinica Veterinaria Empaorio de Bicho.

&

Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Figura 2 — Consultério de Vacinas (A) e Consultério geral (B) da Clinica Veterinaria
Empdrio de Bicho.

Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Figura 03 — Bloco Cirurgico (A) e Sala de esterilizagdo (B) da Clinica Veterinaria
Empdrio de Bicho.

w | &

Fonte: Gabriela Simone Machado da SiIa 00).
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Figura 04 — Ambulatério (A) e Internagéo de caes (B) da Clinica Veterinaria Empoério

Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020)

Figura 05 — Consultério de Felinos (A) e Internagéo de Felinos (B) da Clinica
Veterinaria Emporio de Bicho.

X
Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Figura 06 — Laboratério (A) e Setor de imagem (B) da Clinica Veterinaria Empério de
Bicho.

Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas, foram direcionadas a area de clinica médica de
pequenos animais. O foco principal foi o acompanhamento de consultas,
procedimentos ambulatoriais, exames de imagens e laboratoriais, além de
monitorizagao dos pacientes internados.

O estagiario acompanhava as consultas, onde era informado a ele pelo
meédico veterinario o historico do animal e a queixa do tutor. Quando da necessidade
de administracdo de medicamentos, era possivel realizar o calculo da quantidade
necessaria a ser aplicado, bem como a administragédo, além de acesso venoso para
aplicacao de fluidoterapia e coleta de sangue, sempre sob supervisao.

Animais internados eram constantemente monitorados, sendo essa fungao
atribuida ao estagiario e supervisionada pelo veterinario plantonista. Eram realizadas
afericdes de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura, glicemia e
pressao arterial. Além disso, também era necessario avaliar o tempo de
preenchimento capilar, coloragcdo de mucosa, se o animal apresentava dor, qual o
local e o grau de dor apresentado. Avaliava-se a quantidade, consisténcia, coloragao
e frequéncia de fezes e urina. As medicagdes administradas em animais internados
seguiam a prescricao do medico veterinario responsavel pelo paciente. Também era
de responsabilidade do estagiario calcular e administrar fluidoterapia.

Alguns procedimentos como, retirada de espinhos de ourigo, drenagem de
abcessos, coleta de material para analise citolégica, abdominocentese, intubagao
orotraqueal, sondagens nasogastrica e eutanasia também foram realizados, sempre
com acompanhamento, supervisdo e orientacao.

No periodo que perdurou o estagio curricular, foram acompanhados noventa
e um animais, sendo cinquenta e trés (58,24%) da espécie canina e trinta e oito
(41,75%) da felina, conforme grafico 1. Com relagcdo ao sexo, quarenta e oito
pacientes pertenciam ao masculino (52,74%) e quarenta e trés (47,25%) ao sexo
feminino (Grafico 2). Isso demonstra uma predominancia de atendimentos em

pacientes da espécie canina do sexo masculino.
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Grafico 01 — Representagdo em porcentagem de caninos e felinos atendidos na

Clinica Veterinaria Emporio de Bicho.

PORCENTAGEM DE CANINOS E FELINOS

B Caninos ATENDIDOS
M Felinos

Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Grafico 02 — Representagdo em porcentagem de machos e fémeas atendidos na
Clinica Veterinaria Emporio de Bicho.

PORCENTAGEM DE MACHOS E FEMEAS
B Machos
B Fémeas

Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

As afecgbes mais acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério,
foram no sistema geniturinario, as quais somaram vinte e um casos, representando
23,07%, seguido das afecgdes gastrointestinais que contabilizaram dezoito casos, o
que representa 19,78% dos pacientes. O terceiro sistema mais prevalente foi o
tegumentar e o enddcrino, representando cada um, 10,98% dos atendimentos.

No Grafico 03, podemos comparar a representagcdo em porcentagem dos

casos acompanhados conforme afecgdes.
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Grafico 03 — Representagcdo em porcentagem dos atendimentos clinicos, de acordo
com as afeccgdes, acompanhas na Clinica Veterinaria Emporio de Bicho.

PORCENTAGEM DE CASOS CLINICOS DE ACORDO COM
AFECCOES

3% 3% 3% W Geniturinario
Ny B Gastrointestinais

Dermatoldgicas

M Enddcrinas

W Infecto/Parasitarias
Neuroldgicas

m Oncoldgicos
Oftalmoldgicas

W Respiratoria
Musc. Esquelética

B Toxicolégico

Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

As tabelas expostas a seguir demonstram os casos clinicos acompanhados
na Clinica Veterinaria Empodrio de Bicho e estdo listadas de acordo com a
prevaléncia. A Doencga Renal Crdnica foi a patologia de maior casuistica dentro do
sistema urogenital, sendo a espécie felina do sexo masculino a mais acometida.

Segundo Alexandre (2016), a doenga renal crénica (DRC) é uma afecgéo
frequente na espécie felina, podendo ser considerada a enfermidade mais comum
de gatos geriatras e a segunda doenga mais fatal em pacientes idosos. Seu
diagndstico é duas a trés vezes maior em gatos que em caes. Pode acometer 49%

dos gatos com idade maior que 14 anos.

Tabela- 01 - Afecgdes urogenitais de caninos e felinos acompanhados na Clinica
Veterinaria Empdério de Bicho.

(continua)
Afeccao Espécie Sexo Total %
Canino Felino Macho Fémea
Doenca Renal 2 5 5 2 7 33,33
Cronica %
Obstrugao uretral 4 4 4 19,04

%




18

(conclusio)

Afeccao Espécie Sexo Total %
Canino Felino Macho Fémea
Cistite idiopatica* 3 3 3 14,28
%
Diagnéstico de cio* 2 2 2 9,52%
Doenga Renal Aguda 1 1 2 2 9,52%
Cistite bacteriana 1 1 1 4,76%
Diagnéstico de 1 1 1 4,76%
gestagao
Atonia Vesical* 1 1 1 4,76%
TOTAL 21 100%

Nota: * Diagnostico presuntivo.
Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

As doengas gastrointestinais, apresentaram a segunda maior incidéncia,
(Tabela 2) sendo a espécie canina do sexo masculino a mais afetada e episédios de

vémito o sinal clinico relatado com maior frequéncia.

Tabela — 02 — Afecgbes gastrointestinais de caninos e felinos acompanhados na
Clinica Veterinaria Empario de Bicho.

(continua)
Afeccgao Espécie Sexo Total %
Canino Felino Macho Fémea

Vémito por 5 4 5 4 09 45%
sensibilidade

alimentar

Gastrite* 3 1 4 4 20%
Gastroenterite 2 1 3 3 15%
Giardiase* 2 2 2 10%
Ruptura de Vesicula 1 1 5%

Biliar

Ulcera gastrica* 1 1 1 5%
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(conclusio)
Afeccao Espécie Sexo Total %
Canino Felino Macho Fémea
TOTAL 20 100%

Nota: * Diagnéstico presuntivo.
Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Consultas em filhotes com idade entre trinta e sessenta dias de vida com

hipoglicemia pds jejum representaram a maioria dos atendimento das afecc¢des

enddcrinas. (Tabela 3).

Tabela — 03 - Afeccdes endocrinas de caninos e felinos acompanhados na Clinica
Veterinaria Emporio de Bicho.

Afeccao Espécie Sexo Total %
Canino Felino Macho Fémea
Hipoglicemia (pos 3 2 1 2 5 50%
jejum)
Diabetes Mellitus 3 1 2 3 30%
Hiperadrenocorticismo 2 1 1 2 20%
TOTAL 10 100%

Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

As enfermidades dermatoldgicas com maior incidéncia foram as laceracoes
traumaticas. A espécie com maior numero de casos foi a canina, do sexo feminino.
Dos 04 (quatro) pacientes com essa afecgao, trés foram causadas por ataque de

caes maiores e uma sem causa conhecida.

Tabela — 04 — Afecgbes dermatoldgicas de caninos e felinos acompanhados na

Clinica Veterinaria Emporio de Bicho.
(continua)

Afeccgao Espécie Sexo Total %
Canino Felino Macho Fémea

Laceragdo traumatica 4 1 3 4 40%
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(conclusio)
Afeccao Espécie Sexo Total %
Canino Felino Macho Fémea

Abcesso de face 2 1 1 2 20%
Espinho de ourigo 1 1 1 10%
Lesao superficial por 1 1 1 10%
arma de fogo

Papiloma 1 1 1 10%
Sarna* 1 1 1 10%
TOTAL 10 100%

Nota: * Diagnostico presuntivo.
Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Entre as afecgbes infectocontagiosas e parasitarias, (Tabela 05) o maior
numero de casos registrados foi de Leucemia Viral Felina (FeLV), sendo todos os
pacientes infectados do sexo masculino.

Conforme Alves (2015), os gatos machos, nao castrados, que possuem
acesso a rua sdo os mais vulneraveis a Leucemia Viral Felina (FelLV). A
contaminagao do virus se da através de contato intimo, via transplacentaria, através
do leite e por fémites. Os sinais clinicos sao inespecificos e podem incluir anorexia e

apatia, e em casos mais especificos, o animal desenvolve leucemia.

Tabela — 05 - Afecgdes infectocontagiosas e parasitarias de caninos e felinos
acompanhados na Clinica Veterinaria Empério de Bicho.

Afeccéao Espécie Sexo Total %
Canino Felino Macho Fémea
FelLV 6 6 6 75%
Parvovirose 1 1 1 12,5%
PIF 1 1 1 12,5%
TOTAL 08 100%

Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).
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As doencas neuroldgicas totalizaram sete casos, sendo que doenga do disco
intervertebral, encefalopatia urémica e trauma cranio encefalico apresentaram dois

casos cada uma, conforme tabela 6 abaixo.

Tabela — 06-Afecgdes neuroldgicas de caninos e felinos acompanhados na Clinica
Veterinaria Empdrio de Bicho.

Afeccao Espécie Sexo Total %
Canino Felino Macho Fémea

Doenca do disco 1 1 1 1 2 28,57
intervertebral %
Encefalopatia 2 1 1 2 28,57
Urémica %
Trauma Cranio 2 1 1 2 28,57
encefalico %
Sindrome Vestibular 1 1 1 14,28
Periférica %
TOTAL 07 100%

Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

As afecgdes oncoldgicas (Tabela 07) registrou 04 (quatro) pacientes. Entre
as enfermidades oncoldgicas, a que mais se destacou foi o carcinoma de células

escamosas, a qual registrou dois casos em felinos do sexo masculino.

Tabela-07-Afec¢des oncoldgicas de caninos e felinos acompanhados na Clinica
Veterinaria Emporio de Bicho.

(continua)
Afeccgao Espécie Sexo Total %
Canino Felino Macho Fémea
Carcinoma de células 2 2 2 50%
escamosas
Linfoma de células 1 1 1 25%

intermediarias
Mastocitoma 1 1 1 25%
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(conclusio)
Afeccao Espécie Sexo Total %
Canino Felino Macho Fémea
TOTAL 04 100%

Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Tabela-08- Afecgdes toxicoldgicas de caninos e felinos acompanhados na Clinica
Veterinaria Emporio de Bicho.

Afeccao Espécie Sexo Total %
Canino Felino Macho Fémea

Envenenamento* 1 1 1 33,33
%

Picada de aranha 1 1 1 33,33
%

Intoxicag&o por 1 1 1 33,33
paracetamol %

TOTAL 03 100%

Nota: * Diagnéstico presuntivo.
Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Em menor numero de atendimento, as afeccbes musculos esqueléticos,

respiratorias e oftalmicas, estao listadas na tabela 09 abaixo.

Tabela - 09 - Afecgbes musculos esqueléticos, respiratorias e oftalmicas de caninos
e felinos acompanhados na Clinica Veterinaria Empario de Bicho.

(continua)
Afeccao Espécie Sexo Total %
Canino Felino Macho Fémea

Luxagao de patela 2 1 1 2 20%
Protrusao de globo 2 2 2 20%
ocular

Ulcera de cornea 2 1 1 2 20%
Pneumonia 2 1 1 2 20%

Colapso de traqueia 1 1 1 10%
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(conclusio)
Afeccao Espécie Sexo Total %
Canino Felino Macho Fémea
Fratura de tibia 1 1 1 10%
TOTAL 10 100%

Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Os procedimentos acompanhados e/ou

realizados durante o estagio

curricular obrigatorio estao listados na tabela 10. A coleta de sangue para realizagao

de exames laboratoriais seguido do acesso venoso para administragdo de

fluidoterapia representaram a maior casuistica respectivamente.

Tabela — 10 — Procedimentos ambulatérias e de diagndstico, acompanhados na

Clinica Veterinaria Empario de Bicho.

(continua)
Procedimentos Espécie Sexo Total %
Canino Felino Macho Fémea
Coleta de sangue 53 41 65 29 94 41,40
%
Acesso venoso 51 35 59 27 86 37,88
%
Ultrassonografia 7 5 9 12 5,28
Raio x 10 8 10  4,40%
Eutanasia 7 4 8 3,52%
Sondagem uretral 1 4 5 5 2,20
Vacinagéao 5 3 2 5 2,20%
Citologia aspirativa 2 1 3 1,32%
Aplicagao de chip 2 2 2 0,88%
Ecocardiograma 2 1 2 0,88%
Sondagem 1 1 2 2 0,88%
nasogastrica
Transfuséo 2 2 2 0,88%
sanguinea
Endoscopia 1 1 1 0,44%
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(conclusio)

Procedimentos Espécie Sexo Total %
Canino Felino Macho Fémea

Enema 1 1 1 0,44%
Aplicacéo de sensor 1 1 1 0,44%
de glicemia

Sutura de ferida 1 1 1 0,44%
simples

TOTAL 227 100%

Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).
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4 RELATOS DE CASOS

Neste capitulo, serdo relatados dois casos clinicos acompanhados durante o
estagio curricular obrigatério. O primeiro caso é referente a um paciente da espécie
felina, do sexo masculino, sem raca definida, com Insuficiéncia Renal Crbnica. O
segundo caso clinico, refere-se a um paciente da espécie felina, sexo feminino, raga

exotica, acometida por Peritonite Infecciosa Felina.

4.1 DOENGCA RENAL CRONICA

4.1.1 Revisao Bibliografica

A Insuficiéncia Renal (IR) ou Doenga Renal (DR), € uma enfermidade que
acomete os néfrons, as doengas congénitas estdo dentre as possiveis causas da IR,
mas quando acontece, o animal ja nasce com perda parcial ou total da fungéo renal,
podendo caracterizar a doenga aguda ou crénica. (MELO, 2013; RUFATO,2011)

Conforme Jeric6 (2015), a insuficiéncia renal crénica € considerada uma das
doengas mais comuns entre caes e gatos, ndo possuindo predilegdo por raga ou
idade. A insuficiéncia renal cronica ocorre quando ha perda gradual e irreversivel de
aproximadamente 75% dos néfrons. Na fase crénica da doenga o organismo cria
uma resposta compensatoria, a fim de tentar manter a homeostase. “Neste caso
exames de imagem, medida de concentragdo sérica de uréia e creatinina e
densidade urinaria estarao sempre alterados.” (CAMBRAIA, 2011, p. 5)

Segundo Paepe (2013) o aumento das concentragdes séricas de creatinina
e ureia sdo denominados azotemia e ocorrem em decorréncia da patologia renal.
Conforme Lunn (2011), uremia, literalmente significa a presenga de constituintes da
urina no sangue, mas o termo geralmente é usado para se referir aos sinais clinicos
que se desenvolvem a medida que a azotemia piora. Os sinais geralmente incluem
diminuicdo do apetite, vomito, letargia e perda de peso. Quando a uremia progride,
0os pacientes podem desenvolver gastrite urémica, Ulceras orais e disfungao
plaquetaria.

Conforme Nelson (2015), durante o exame fisico & possivel verificar
ulceracbes na cavidade oral, ma condicdo corporal, pelos secos e opacos.
Geralmente o animal esta desidratado por ndo conseguir ingerir liquido suficiente

para compensar a poliuria. Segundo Junior (2016), a avaliagdo clinica em conjunto
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com exames bioquimicos, hemograma e de imagem s&o de suma importancia para
um diagndstico preciso da Doencga Renal Crbnica, além de auxiliarem no tratamento
e progndstico do paciente.

Cambraia (2011), relata que os tratamentos baseiam-se em manutengéo de
fluxo e perfusdo sanguinea renais, com auxilio de fluidoterapia. Essas terapias
também sido baseadas na administracdo de farmacos que controlam os sinais
clinicos decorrentes da azotemia e de outros acumulos, em medicamentos que
reduzem os efeitos colaterais decorrentes da falta de capacidade de filtracdo e
excrecao dos rins, em técnicas dialiticas e em dieta especial.

“Muitos animais conseguem manter a doenga controlada por anos, mesmo
apresentando algumas crises no decorrer, mas, infelizmente, muitos ndo conseguem
reverter o quadro e sao levados a 6bito”.(RUFATO, 2011, p.167).

4.1.2 Relato de caso

No dia 19 de junho de 2020, chegou para atendimento na Clinica Veterinaria
Empdrio de Bicho, um felino, macho, de nome, castrado, sem raga definida (SRD),
com 13 anos de idade, pesando 4,030 Kg. A tutora relatou que o animal apresentava
episddios de vomito esporadicos ha 15 dias, mas que no dia da consulta ndo havia
apresentado vomito. Observou também, perda de peso, uma vez que a quantidade
de ingesta de alimento reduziu significativamente e nos ultimos dois dias,
apresentava-se apatico e permanecendo escondido na maior parte do tempo.
Segundo a tutora o animal estava urinando e defecando normalmente, apresentava
polidipsia, vacinas atrasadas e vermifugo em dia.

No exame clinico apresentava, temperatura retal (TR): 38,1°C, frequéncia
cardiaca (FC) 168 bpm, frequéncia respiratéria (FR) 28 mpm, mucosa rosea, tempo
de preenchimento capilar (TPC): 2 segundos, ausculta cardiaca e pulmonar sem
alteracdes, desidratacao de 6% e desconforto abdominal a palpagdo. As suspeitas
clinicas foram Insuficiéncia Renal Crdnica, intoxicagdo por planta téxica ou gastrite.
O animal foi internado para estabilizagdo do quadro clinico e realizagao de exames
complementares para conclusao do diagndstico.

Utilizou-se cateter 24G para acesso venoso e bomba de infusdo programada
para administracdo de 403 ml de Ringer com Lactado em 24 horas. Nas primeiras 24

horas de internagao recebeu: omeprazol 1 mg/kg por via endovenosa (EV) uma vez
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ao dia (SID) e metadona 0,2 mg/kg por via subcutanea (SC) duas vezes ao dia
(BID). Foram solicitados exames de hemograma (anexo A), bioquimicos (anexo B),
qualitativo de urina (anexo C), relacao proteina / creatinina urinaria (RPCU) (anexo
D), fésforo, sodio, potassio, cloro (anexo E), ultrassonografia (anexo F) e teste de
FIV e FelLV, cujo resultado foi negativo.

No exame de ultrassonografia, verificou-se alteragdes no figado, sugestivas
de hepatopatia aguda, bago com alteragdes sugestivas de processo
inflamatorio/infeccioso/neoplasico e alteragdes no rim esquerdo e direito sugestivas
de nefropatia cronica. Os exames hematoldgicos n&o apresentaram alteragdes. Os
exames bioquimicos apresentaram aumento da creatinina, ureia e fosforo, indices
diminuidos da ALT, cloro e potassio, taxas dentro dos padrées de sédio. No exame
qualitativo de urina (EQU), com coleta por cistocentese, foi observado isostenuria e
proteinuria no RPCU.

No 4° dia de internacdo, apds anadlise dos exames, o protocolo
medicamentoso foi alterado. A solugao utilizada para fluidoterapia passou a ser NaCl
na quantidade de 242 ml em 24 horas, acrescido de 3,9 ml de cloreto de potassio
19,2% para estabilizar os niveis de potassio. Foi mantida a administracdo de
omeprazol e metadona, nas mesmas doses e via e acrescentou-se mitarzapina
3mg/animal, VO, SID, citrato de maropitant 1 mg/kg, SC,SID e hidréxido de aluminio
30 mg/Kg, VO, TID como quelante de fésforo, obrigatoriamente, junto com a
alimentacdo, a qual passou a ser forcada, pois o animal ndo se alimentava
espontaneamente. O suplemento alimentar fornecido era uma medida de Nutralife®
trés vezes ao dia (manha, tarde e noite).

Nesse mesmo dia realizou-se coleta de sangue para exames bioquimicos
(Anexo G), os quais demonstraram normalizagéo dos niveis de cloro, permanéncia
elevada de ureia e creatinina, aumento nos indices de fésforo, sédio e potassio em
comparagao com o0 exame anterior.

No 5° dia apds a internacdo, o felino passou por consulta com a médica
veterinaria especializada em nefrologia. Foi realizada a sondagem nasogastrica, pois
o animal ndo estava tolerando a alimentagcado forcada, alteracdo da solucdo de
fluidoterapia para Ringer com Lactato e introdugao ao tratamento de Benazepril 0,5
mg/Kg,VO,SID, Lactulose 0,24 ml/kg,VO,BID e aumento na dose de hidréxido de

aluminio para 37 mg/kg,VO,com alimentagao.
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No 6° dia apds a internagdo a sonda nasogastrica foi retirada, pois o animal
passou a se alimentar sozinho. O paciente aceitava alimentos liquidos em pequenas
quantidades, como caldo de saché e figado bovino batido. O protocolo
medicamentoso ndo sofreu alteracdo e a alimentacdo forcada com Nutralife® foi
mantida, a fim de garantir a ingestdo da quantidade de calorias diarias necessaria.
No 7° dia apés a internagéo, o protocolo foi mantido sem alteragdo sendo realizada
nova pesagem do paciente, o qual havia aumentado 20 gramas, estando agora com
4,050 kg.

No 8° dia apds a internagéo, foi realizada coleta de sangue para exames de
hemograma e bioquimica sérica. Ao longo do dia manteve-se o protocolo de
fluidoterapia e medicamentos dos dias anteriores. O hemograma (Anexo H),
apresentou uma anemia normocitica normocrémica, leucocitose por neutrofilia e
monocitose.

Os exames bioquimicos (Anexo |), constataram que a ureia havia atingido
niveis dentro dos limites, enquanto creatinina, sodio e cloro registraram marcadores
abaixo dos niveis minimos. Fésforo e potassio seguiram o sentido oposto,
registrando niveis maiores que as taxas de referéncia estipulam. No 8° dia apds a
internacdo de junho, o animal recebeu alta no fim do dia, com a prescricdo de
Metacell® 0,5 ml, VO, BID, amoxicilina + clavulanato de potassio 18,5 mg/Kg, VO,
BID, Lactulose 0,24 ml/ Kg, VO, BID, hidroxido de aluminio 57mg/kg, VO com a
alimentagao.

No dia 29 de junho o felino retornou a clinica para nova internagao, pois
desde o dia que recebeu alta ndo estava se alimentando e apresentava prostragao.
Foi realizada a coleta de sangue para realizagdo de hemograma e exames
bioquimicos. O hemograma (Anexo J) mostrou que o paciente continuava com
anemia normocitica normocrémica e a leucocitose por neutrofilia havia piorado, além
de trombocitopenia. Os exames bioquimicos (Anexo L) identificaram aumento da
creatinina, ureia e fosforo, além de diminui¢cdo da fosfatase alcalina (FA) e Cloro.

Ao ser internado, o felino foi acessado e posto em bomba de infuséo
programada recebendo 242 ml de solugao fisiolégica em 24 horas. O protocolo
medicamentoso instituido foi omeprazol 1 mg/Kg, IV, BID, citrato de maropitant 1mg/
Kg, IV, administragdo lenta, SID, Metacell® 0,5 ml/a cada 5 Kg, VO, BID, Lactulose
0,24 ml/Kg, VO, BID, Hidréxido de Aluminio 57mg/kg, VO junto com a alimentacgao,
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BID, Doxiciclina 10 mg/Kg, VO, SID e administracdo de 1 ml de agua apods a
ingestao do comprido.

No 2° dia apds nova internagcdo o protocolo se repetiu, sendo adicionado o
Sucralfato 400 mg/animal, VO, TID. Como o paciente ndo estava se alimentando foi
realizada a alimentacao forcada com Nutralife®, trés medidas por dia de 27,3 ml por
refeicdo, totalizando 81,9 ml. O protocolo se repetiu no 3° e 4° dia apds nova
internacao, quando foi coletado sangue para realizacdo de hemograma (Anexo M) e
exames bioquimicos (Anexo N).

Os exames, mostraram que o felino permanecia com anemia, leucocitose
por neutrofilia, monocitose e trombocitopenia. Os exames bioquimicos mostraram
que a ureia, creatinina e fosforo permaneciam em niveis elevados.

No 5° dia apds nova internacéo foi acrescentado a fluidoterapia, 3,9 ml de
Cloreto de potassio. Neste dia foi retirado o citrato de maropitant da prescricdo e
alterada a dose de Lactulose para 0,37 ml/Kg, VO, BID. A dose de Nutralife®
também foi alterada para 123 ml diarios, sendo 41 ml, TID. No dia 04 de julho a
solugéo de fluidoterapia foi alterada para Ringer com Lactato, 220 ml em 24 horas,
em bomba de infusdo programada. O protocolo se manteve no 6° 7° e 8° dia de
internacgao.

No 8° dia foram realizados novos exames de hemograma, (Anexo O),
creatinina e ureia (Anexo P), fosforo e calcio (Anexo Q), RPCU (Anexo R), EQU
(Anexo S). No hemograma, verificou-se que o animal mostrou agravamento no
quadro de anemia, uma vez que observou-se diminuicdo do hematdcrito e
permanecendo com leucocitose por neutrofilia. Fésforo, calcio creatinina e ureia
permaneceram com o0s niveis aumentados, a RPCU demonstrou piora da
proteinuria. No exame qualitativo de urina (EQU), o qual a amostra foi coletada por
cistocentese, foi observado baixa densidade urinaria, presenca de proteinuria e
cristais de oxalato de calcio.

Nesse mesmo dia o paciente recebeu alta e seguiu para casa com a
seguinte prescrigdo: Metacell® 0,5 ml/a cada 5 Kg, VO, BID, Lactulose 0,24ml/ Kg,
VO, BID, Hidroxido de Aluminio 57 mg, Kg, VO junto com a alimentagéo, BID,
Doxiciclina 10 mg/Kg, VO, SID, além de fluidoterapia subcutdnea diariamente na
quantidade de 150 ml.

No dia 08 de julho a tutora realizou uma consulta com um segundo

especialista em nefrologia, o qual avaliou o paciente e realizou algumas alteragbes
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em seu tratamento. Foram mantidos Lactulona 0,24 ml/Kg, VO, BID, Hidroxido de
Aluminio 57 mg/ Kg, VO junto com a alimentacéo, BID e adicionado Eritropoetina
100 Ul/ Kg, SC a cada 48 horas, Ferripolimaltose injetavel 7,4mg/ Kg, IM a cada trés
semanas, Ograx 500®, 1 capsula/ 7 Kg, VO a cada 12 horas, Mirtazapina 3,8 mg/
animal, gel transdérmico, aplicar a cada 3 dias. Além disso a indicacdo de
fluidoterapia passou a ser 100 mI/SC a cada 48 horas. O Médico Veterinario indicou
colocagcao de sonda esofagica, para que fosse possivel ofertar a quantidade
adequada de alimento ao felino, pois 0 mesmo encontrava-se muito seletivo.

Até 13 de julho de 2020 o animal ndo realizou o procedimento para
implantagdo da sonda esofagica, permanecendo em casa e seguindo o protocolo
indicado. Nao foram necessarias novas internagdes, o animal voltou a comer ragao
sélida, ainda que em pequenas quantidades, esta se alimentando com a ragao Hills

c/d Multicare ® Cuidado Urinario, além de sachés e caldo de figado batido.

4.1.3 Discussao

Polzin (2013) refere que a DR é definida como crénica quando esta
presente por um periodo prolongado, geralmente por 3 meses ou mais. A IRC nao
tem predilecao por idade, no entanto, é mais frequentemente observada em animais
idosos. Pereira (2013) fala que felinos acometidos por DRC possuem em média 12,6
anos de vida. No entanto, a prevaléncia aumenta de acordo com o aumento da
idade do animal. O paciente relatado no presente trabalho, possui 13 anos de vida,
sendo considerado um animal idoso e desta forma, dentro das estatisticas
apresentadas pelo autor.

Segundo Jerico (2015), as doengas que podem levar ao desenvolvimento da
Doenca Renal Crbénica em gatos podem ser: nefrite intersticial cronica (NIC),
pielonefrite crénica, glomerulonefrite crénica, amiloidose, doenga do rim policistico,
cura da lesdo renal aguda, neoplasia e nefrite piogranulomatosa causada por
peritonite infecciosa felina (PIF). No presente caso nao foi possivel diagnosticar a
causa primaria da doencga, sendo assim é—desconhecido o motivo pelo qual o
paciente desenvolveu essa patologia.

A principal queixa da tutora, ao procurar atendimento médico para o animal,

foram os episddios de vOmito, a falta de apetite, perda de peso e apatia sendo no
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exame clinico observado moderada desidratacdo. Fraser (1996), relata que os
primeiros sinais da IRC sdo vOmitos esporadicos, polidipsia e poliuria. Fraser ainda
refere que como a progressao da doenca € longa, sendo superior a semanas e até
meses € possivel observar anorexia, perda de peso, desidratagao, ulceragao oral e
diarreia.

Um diagndstico de doencga renal cronica pode ser apoiado na duracéo da
doencga renal, confirmada por resultados laboratoriais estimados a partir do historico
clinico, achados do exame fisico e evidéncias de alteragdes estruturais cronicas
identificadas através de estudos de imagem. (POLZIN, 2013).

Cowgill (2003) descreve que pacientes com DRC geralmente apresentam
anemia por deficiéncia de eritropoetina. Fry (2010) fala que muitas condi¢des
patolégicas podem causar anemia, estas sdo chamadas de anemia de doencga
crénica ou anemia por inflamacdo. Individuos afetados apresentam baixos niveis de
eritropoetina consequentemente diminuicdo da quantidade de hemacias. A
inflamacao também pode levar a uma degradagao de ferroportina, para inibir a
absorcao de ferro da dieta pelo epitélio intestinal, diminuindo a disponibilidade deste
para microorganismos, levando a uma deficiéncia de ferro. No presente relato foi
observado uma anemia normocitica normocromica e anisocitose. Segundo Naoum
(2008) anisocitose indica deficiéncia de ferro. O descrito na literatura explica a
anemia apresentada pelo felino deste relato. Aplicagbes de eritropoetina e
suplementacgao de ferro, foi a abordagem medicamentosa implementada.

Segundo Chew (2011) na DRC é comum uma anemia nao regenerativa
normocrémica, normocitica, variavel em gravidade. A gravidade da anemia esta
aproximadamente correlacionada com a gravidade da IRC, a julgar pela
concentracéo sérica de creatinina. A maioria dos hemogramas realizados no felino
relatado apresentavam anemia normocrémica, normocitica acompanhado de altos
indices de creatinina, estando de acordo com o exposto pelo autor.

O leucograma do presente caso indicou leucocitose por neutrofilia e
monocitose. Thrall (2012) diz que processos inflamatorios levam a um aumento da
taxa de liberacdo de neutrédfilos no sangue, com o objetivo de proporcionar
fornecimento de neutréfilos para a lesdo inflamatéria até ela se resolver. A
monocitose é pouco importante e pode acompanhar respostas inflamatorias crénicas

e agudas. As alteragdes vistas nos exames do paciente em questdo, podem estar
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relacionadas a doenca crénica, assim como ao processo inflamatério visualizado no
figado pelo exame de US.

A IRC leva a diminuicao da taxa de filtracdo glomerular devido a perda de
grande parte dos néfrons (60 a 70%). A consequéncia dessa diminuigdo é o aumento
das concentracbes séricas de ureia e creatinina causando a azotemia além de
hiperfosfatemia( JERICO,2014; GALVAO, 2010). O descrito pelos autores corrobora
com os achados dos exames laboratoriais realizados no paciente.

A hipocalemia é um achado comum em carca de 20% a 30% dos gatos com
Doenca Renal Crbnica e é possivel que ocorra mesmo em animais que apresentam
indices normais de potassio. (BARBER, 2013; BARTGEZ, 2012) Foram identificados
baixos indices de potassio no primeiro exame bioquimico realizado, sendo que tais
niveis ndo se mantiveram nos exames seguintes.

Os demais achados bioquimicos do felino relatado no presente trabalho
corroboram com a literatura uma vez que segundo Thrall (2012), quando a DRC
passa da fase compensatoria, ocorre alteragdes eletroliticas, nesse caso os indices
de sdédio, potassio e cloro, podem aumentar ou diminuir. A hipercalcemia pode ser
vista em cerca de 10 a 20% dos caninos e felinos com IRC, este aumento pode ser
devido a defeito no receptor proteico que detecta o célcio. Na maioria das vezes
sodio e cloro apresentam concentragdo normal na DRC, no entanto, hiponatremia e
hipocloremia podem ser detectados.

Thrall (2012) descreve também que a densidade urinaria esperada para
gatos é de 1,020 a 1,050 e que resultados entre 1,007 a 1,013 indicam isostenuria.
Estes valores associados a desidratagdo e a azotemia, sinais e alteragdes
observados no paciente, sugerem que haja lesao renal.

Além disso o EQU realizado durante a internagdo indicou proteinuria. Vaden
(2016) relata que tal alteracado esta relacionada a um progndstico negativo para
doenga renal cronica e esta associada a grau de comprometimento funcional. A
quantificacdo da proteinuria é de grande importancia para avaliagdo das doencgas
renais, sendo um marcador diagnostico e progndstico. O RPCU é um exame
simples, de facil realizacdo, com valor acessivel, podendo ser feito em qualquer
horario do dia.(SOLORZANO, 2012)

Lees (2012) diz que gatos com DRC, azotémicos que apresentam RPCU a
partir de 0,4, sdo considerados proteinuricos, sendo indicado a realizacdo de

tratamento e acompanhamento. Os exames do felino, indicaram proteinuria, por
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esse motivo, foi implementado o tratamento com benazepril, um inibidor de ECA.
Conforme King (2006) um estudo com 192 gatos com Doenca Renal Crdnica
demonstrou que Benazepril produziu uma reducado significativa na proteindria,
avaliada pela proporcéo de proteina para creatinina na urina, embora ndo houvesse
aumento no tempo de sobrevida.

O EQU apontou a presenca de cristais de oxalato de calcio na urina do felino
do presente caso, entretanto Thrall (2012) descreve que essa alteracdo pode ser
normal em felinos, ainda pode ocorrer em decorréncia da hipercalcemia. Conforme
exames realizados o paciente relatado apresentava um quadro de hipercalcemia o
que pode ter ocasionado a presencga dos cristas na urina.

Conforme Souza (2010) ultrassonografia € extremamente eficiente para
diagnosticar doengas renais, possibilita a visualizagdo de tamanho, formato e
alteragdes no rim. Segundo Debruyn (2012) a DRC resulta em diminui¢do do
tamanho do rim e contornos irregulares, podendo apresentar-se normal ou com
ecogenicidade aumentada na zona medular e cortical, diminuigdo da distingao
corticomedular e arquitetura interna pouco discernivel. Debruyn (2012) diz que em
animais mais velhos, podemos visualizar como achados incidentais, infartos cronicos
podendo ser vistos como lesdo hiperecoica em forma de cunho ou triangulares no
cortex, com a ponta do infarto localizado na jung¢ao corticomedular, direcionada para
o hilo renal. As alteracbes descritas pelos autores citados acima, sdo compativeis
com os achados visualizados no US do animal relatado.

Os tratamentos classicos da DRC baseiam-se em manutencado de fluxo e
perfusdo sanguinea renais, com auxilio de fluidoterapia. Pacientes desidratados
devem ser reidratados por administracdo oral ou parentérica de fluidos com o
objetivo de corrigir e prevenir novos episodios de desidratacdo e seus efeitos
clinicos. A administracdo a longo prazo de fluidoterapia subcutanea pode ser
considerada para pacientes com sinais de doengas crdnicas ou desidratagao
recorrente. Os principais beneficios da fluidoterapia subcutdnea podem incluir
melhora do apetite, atividade e constipacdo reduzida.(CAMBRAIA, 2011;
POLZIN,2013) Como forma de manter os niveis de hidratacdo do paciente
administrou-se fluidoterapia por via endovenosa durante a internagdo e por via
subcutanea apos a alta, de forma a auxiliar na estabilidade e facilitar o tratamento do

mesmo.
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Os fluidos de escolha incluem solugdo salina normal (com suplementos
apropriados) ou uma solugéo eletrolitica balanceada (como Ringer com lactato)
(POLZIN, 2009). No presente caso, o paciente apresentava um quadro de azotemia
e uremia, recebendo inicialmente fluidoterapia intravenosa alternando entre solugao
salina e Ringer com lactato e posteriormente recebendo fluidoterapia subcuténea
com Nacl 0,9%.

Bartges (2012) relata que animais com DRC podem apresentar hipocalemia
devido a hiporexia ou anorexia e perdas renais excessivas. O potassio pode ser
suplementado por via oral com gluconato de potassio ou citrato de potassio. Caso o
paciente esteja recebendo fluidoterapia a suplementagcdo pode ser realizada com
cloreto de potassio no fluido por IV ou SC, como realizado no presente relato.

Conforme Ross (2011) o vOmito € um dos sinais mais comuns de uremia e
medicamentos que inibem a produgédo de acidos do estdbmago como inibidores da
bomba de prétons (omeprazol) podem ser benéficos. Além disso nausea, vomitos e
diminuigdo de apetite, podem ser controlados com antieméticos como maropitant e
protetores de mucosa como sucralfato. (WAKI, 2010) o que condiz com o protocolo
medicamentoso utilizado.

O paciente recebeu metadona, pois apresentava desconforto abdominal a
palpacdo. Segundo Hammond (2010), metadona € um opioide, com eficacia
analgésica semelhante a da morfina, eficaz no tratamento de dor visceral assim
como dor somatica.

Durante o tratamento do felino foi utilizado Mirtazapina como estimulante de
apetite. Sorgetz (2014) descreve que a Insuficiéncia Renal Crbnica desencadeia
sinais gastrointestinais que dificultam a alimentagdo espontédnea e adequada do
paciente. Estimulantes de apetite como a Mitarzapina podem ser utilizados para
facilitar a aceitacao de novas dietas.

Conforme Polzin (2013), os rins sao a principal via de excrecao de fosforo, o
declinio da fungao renal resulta na retengédo de fésforo pelo organismo, o que pode
acarretar mineralizagao de tecidos, hiperparatireoidismo secundario e progressao da
DRC. Portanto, minimizar a retencdo de fosforo € de extrema importancia para
impedir a hiperfosfatemia, sendo o hidroxido de aluminio o agente mais utilizado em
cées e gatos e o objetivo esperado quando instituido o tratamento com tal farmaco

no paciente relatado.
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No presente caso, foi implementado o uso de lactulose, no intuito de reduzir
os niveis de ureia no sangue. Segundo Pereira (2012), em um estudo realizado com
animais nefropatas, onde estes foram tratados com lactulose, houve uma redugao
progressiva e significativa da fosfatemia, além de analises bioquimicas de uréia e
creatinina indicarem reducdo destes metabdlicos, destacando-se a reducido da
uremia. A lactulose € absorvida por bactérias do trato gastrointestinal, estas
bactérias reduzem por competicao as bactérias produtoras de urease, fazendo com
que ocorra a diminuicdo de producdo e absor¢cdo de ureia e ambnia, o que
consequentemente leva a reducao dos niveis sanguineos.

Conforme Waki (2010), existe indicagédo para tratamento da anemia quando
esta atingir menos que 20% de hematdcrito e o paciente manifestar sinais clinicos
como letargia, perda de apetite e fraqueza, sinais estes que podem estar
relacionados com a anemia. A intengdo € manter os valores do hematécritos entre
30 e 40% tratando-se de gatos. Ha disponibilidade do tratamento com eritropoetina
humana de duas a trés vezes por semana. O felino no caso em discussao registrou
no ultimo hemograma um hematocrito de 17%, e por esse motivo, 0 meédico
veterinario especializado em nefrologia, indicou a utilizagdo de eritropoietina. Cowgill
(2003) também diz que todos os pacientes tratados com eritropoetina devem ser
suplementados com ferro para evitar o esgotamento do mineral e promover a
resposta terapéutica, por esse motivo e pela anemia ter caracteristicas de ser
ferropriva, incluiu-se ao tratamento medicamentoso ferripolimaltose injetavel.

Sorgetz (2014) refere que a suplementagdo de vitaminas € de extrema
importancia na IRC, mesmo que sua eficacia ndo seja muito significativa no
tratamento da anemia. No presente caso, foi administrado o suplemento vitaminico
Metacell® Pet®, o qual € composto por vitaminas do complexo B, ferro, vitamina C,
zinco, acido félico entre outros, conforme protocolo compativel com o indicado na
literatura. Ross (2008) diz que animais que consomem uma dieta suplementada com
Omega-3, como o paciente relatado, apresentaram menor mortalidade, melhor
funcdo renal, menos lesdes renais, menos proteinuria e niveis mais baixos de
colesterol em comparagdo com aqueles que recebem uma dieta rica em gordura
saturada.

O protocolo medicamentoso adotado pelo Médico Veterinario especializado
em nefrologia incluia Amoxicilina + Clavulanato de Potassio e em um segundo

momento Doxiciclina. Segundo Maddison (2010), Amoxicilina + Clavulanato de
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Potassio é um antibiético do grupo das penicilinas, com agao bactericida. Doxiciclina
pertence ao grupo das tetraciclinas que tem acgdo contra diversas bactérias
aerobicas tanto gram-positivas quanto gram-negativas. A auséncia de desvio a
esquerda no leucograma do paciente é sugestivo de processo inflamatorio e desta
forma ndo justifica o uso de tais medicamentos.

O felino do presente relato, ndo estava se alimentando de forma
espontanea, por esse motivo, a alimentacao foi realizada de forma forgada com o
suplemento Nutralife®. Segundo o site da Vetnil (2012), esse produto possui altas
taxas de calorias e é fonte de proteinas, lipidios, vitaminas e minerais, além de
indicado para alimentagcdo via sonda ou forgada. Segundo Sorgetz (2014) é de
extrema importancia combater a inapeténcia de animais com DR, garantindo a
ingestao de nutrientes necessarios para sua manutencdo. Conforme Bartges (2012)
outra forma de garantir o aporte calérico € através de sonda nasogastrica, como a
utilizada no paciente ou sondas esofagicas e gastricas.

A DRC progride mais lentamente nos gatos em comparagao aos caes. Além
disso, alguns gatos parecem ter estabilidade da fungdo renal por muitos meses a
anos, muitas vezes morrendo de causas nao relacionadas a DRC. Desta forma, a
expectativa de vida de cées e gatos é diferente. (POLZIN, 2013; JERICO, 2015). Até
o término do estagio o paciente encontrava-se estavel respondendo

satisfatoriamente ao tratamento instituido.
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4.2 PERITONITE INFECCIOSA FELINA (PIF)

4.2.1 Revisao Bibliografica

A peritonite infecciosa felina (PIF) € uma das doencgas fatais mais comuns de
gatos jovens, originados de abrigos e gatis. Existem dois bidtipos de coronavirus
felino (FcoV). O bidtipo nao-virulento que € o coronavirus entérico felino (FECV),
comumente encontrado em populagdes saudaveis de gatos em todo o0 mundo e o
bidtipo virulento que é o virus da peritonite felina (FIPV) este segundo causador da
PIF (NORSWORTHY, 2011).

O virus da PIF esta presente nas secregdes orais e respiratérias, fezes e
urina de felinos infectados. A contaminagdo se da pela inalagdo ou ingestdo de
particulas virais, através de contato intimo e principalmente por via oro fecal. A
contaminagao por via transplacentaria € rara, mas pode acontecer. (SPADIN, 2008)

Nos primeiros dias apds a contaminagao, o virus se replica lentamente nos
macrofagos. Em torno de 10 a 21 dias, a replicacao e infecgdo de novos macréfagos
aumenta drasticamente, com disseminagdo sistémica em conjunto com monaocitos.
Se o sistema imune do animal ndo consegue conter a infecgéo, o virus avanga pelos
linfonodos mesentéricos, serosas do intestino e em menor proporgao na pleura e no
omento. Com a viremia, se inicia a producado de anticorpos para tentar conter a
infeccdo sem eficacia. (MOTA, 2010)

Devido a abrangéncia de diversos vasos sanguineos, a PIF tem por
consequéncia o aumento da permeabilidade vascular e extravasamento de liquido
rico em proteinas para a cavidade abdominal levando a forma efusiva da doenca.
Quando a quantidade de vasos sanguineos acometidos € menor, a PIF é mais
discreta e crbénica, sendo essa forma da doenga chamada de nado efusiva e é
caracterizada pela disseminagdo de piogranulomas pelo organismo
(CASAGRANDE, 2016).

Os sinais clinicos sao inespecificos e podem ser traicoeiros e em filhotes, os
sinais da doenga podem progredir rapidamente. No inicio os animais podem
apresentar febre persistente que ndo respondem a medicagao, anorexia, diminuicao
do apetite, voémito, diarreia, perda de peso e mucosas palidas caracteristico de
anemia. Conforme a doenga progride, os sinais clinicos se agravam, além disso,
outros sinais surgem, como efusdo de cavidade corporal na forma efusiva e

anormalidade em o6rgaos especificos na forma nao efusiva. Nas duas formas da
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doenca o animal pode apresentar acumulo de exsudato na cavidade corporal
(SPADIN, 2008).

O diagnostico ante mortem da PIF é dificil e frustrante. As dificuldades no
diagnéstico definitivo da PIF decorrem da falta de sinais clinicos especificos, da falta
de anormalidades bioquimicas patognoménicas, da baixa sensibilidade e
especificidade dos testes rotineiramente utilizados na pratica. O diagnéstico da PIF é
baseado no histérico, hematologia e outros testes de diagndstico de suporte,
incluindo sorologia, achados de imagem, biopsias de tecidos e PCR. Uma historia
tipica de casos de PIF inclui a aquisicdo do gato de um gatil e uma febre que
aumenta e diminui e ndo melhora com a terapia. (SHARIF, 2010).

Ainda nao existe tratamento especifico para a Peritonite Infecciosa Felina
(CASAGRANDE, 2016). O prognostico para gatos com PIF é ruim, a sobrevida
média apos o surgimento dos sinais clinicos € de cerca de 9 dias. Fatores que
indicam um curto tempo de sobrevivéncia sao: baixa contagem de linfécitos, altos
niveis de bilirrubina e grandes volumes de efusdo. Gatos que nao apresentam
melhora dentro de 3 dias, provavelmente ndo mostrardo qualquer resposta ao

tratamento, nesse caso, a eutanasia deve ser considerada. (ADDIE, 2010).

4.2.2 Relato de caso

No dia 25 de maio de 2020, chegou para atendimento no plantdo da Clinica
Veterinaria Empoério de Bicho, um felino, fémea, 8 meses de idade, castrada, raga
exotica de pelo curto, de cor cinza, pesando 2,250 Kg. Os tutores relataram que uma
bolinha do animal havia sumido desde a noite anterior, e suspeitaram de uma
possivel ingestdo. O felino n&o apresentava vomito ou diarréia e seu comportamento
estava normal.

No exame clinico observou-se FC acima de 200 bpm, FR 46 mpm,
temperatura 39,9 °C, mucosas rosea, TPC 3 segundos. O animal n&o apresentava
apatia e nem falta de apetite. Diante do caso foi solicitado US abdominal (Anexo T),
cujo resultado evidenciou a presencga de uma estrutura arredondada hiperecogénica,
homogénea medindo 1,35 cm em regido de duodeno, compativel com corpo
estranho. Devido ao bom estado geral do paciente e auséncia de sinais obstrutivos,

o veterinario responsavel optou por tratamento conservador, aplicando dipirona 25
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mg/Kg, SC, e indicando o retorno para reavaliagéo clinica e coleta de sangue para
hemograma no dia seguinte.

Em 26 de maio de 2020, a tutora retornou com o paciente e relatou que o
mesmo encontrava-se prostrado, entretanto, no exame fisico, ndo evidenciou-se
nenhuma alteracdo. Foi indicado que a tutora observasse o animal e retornasse no
dia 27 de maio para US controle. Apés varias tentativas, sem sucesso a coleta de
sangue prescrita nao foi realizada.

Em 27 de maio, a tutora retornou, foi realizado US controle (sem laudo), o
qual verificou-se que o corpo estranho estava passando pelo intestino. Orientou-se a
mesma retornar para atendimento caso verificasse qualquer alteracao.

No dia 05 de junho o paciente retornou para um novo US controle (Anexo U)
onde visualizou-se espessamento de segmentos intestinal jejunais e imagem
sugestivas de neoplasia nessa mesma regido. Linfonodo gastrico com processo
infiltrativo/neoplasico/inflamatério, omento reativo, sugestivo de processo
inflamatorio/peritonite e presenca de moderada quantidade de liquido livre.
Acreditava-se que o corpo estranho tenha sido expelido, pois ndo foi localizado no
us.

Com o intuito de chegar a um diagnéstico, no dia 06 de junho foi realizado
uma laparotomia exploratéria e coletado material (fragmento de linfonodo
mesentérico e ileo terminal) para realizagdo de bidpsia (Anexo X), com resultado
compativel com linfoadenite piogranulomatosa, liquido presente na cavidade
abdominal, com laudo sugestivo de forma efusiva de peritonite infecciosa felina (PIF)
(Anexo V).

Apo6s o procedimento, o animal permaneceu internado por dois dias. O
protocolo medicamentoso e de fluidoterapia adotado neste periodo foi: Ringer lactato
em bomba de infusdo programada para 100 ml/ 24 horas, meloxicam 0,2
mg/kg,SC,SID, metadona 0,2mg/kg,SC, BID, ampicilina 10mg/kg,IV,TID, limpeza dos
pontos uma vez ao dia, alimentagdo pastosa e suplemento alimentar Nutralife®. No
dia 08 de junho, o paciente recebeu alta com prescricdo para uso domiciliar de
amoxicilina com clavulanato de potassio 16,5mg/kg, VO, BID durante 10 dias e
meloxicam 0,1 mg/kg,VO,SID por dois dias.

No dia 09 de junho, o animal foi levado pela tutora até um laboratorio
terceirizado, para coleta de liquido abdominal para exame de PCR (Anexo Y), o qual

resultou positivo para Peritonite Infecciosa Felina.
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No dia 12 de junho, a tutora retornou para reviséo e relatou que a paciente
estava apatica e ndo se alimentava desde o dia anterior. O animal foi internado e o
protocolo adotado foi: acesso venoso com um cateter 24G para fluidoterapia com
Ringer lactato 90 ml/24 horas, amoxicilina com clavulanato de potassio
16,5mg/Kg,VO,BID, metadona 0,3mg/kg,SC,BID, omeprazol 1mg/Kg,IV,.BID e
mirtazapina 3mg/animal, VO a cada 72 horas. Como a paciente ndo se alimentava
espontaneamente, foi utilizada a alimentacdo forcada com o suplemento alimentar
Nutralife® quatro vezes ao dia.

No dia 15 de junho, o animal apresentou temperatura retal de 40,2°,
mucosas e pele ictéricas, além de grande quantidade de liquido abdominal, o qual
foi drenado, apresentando-se com uma coloragdo amarelada. No mesmo dia foi
acrescentado ao protocolo dipirona 25 mg/Kg,lV,BID e metilprednisolona 1mg/Kg,IV
em dose unica. No dia 16 de junho as 7h15m a paciente veio a Obito, sendo
encaminhada para necrépsia.

O laudo da necrépsia (Anexo Z) constatou que os achados macroscopicos e

histologicos sao consistentes com peritonite infecciosa felina.

4.1.3 Discussao

O paciente foi levado para atendimento por suspeita de ingestdo de corpo
estranho. Segundo Radlinsky (2014) corpo estranho € um objeto inanimado que
pode levar a obstrucdo de porgbes do sistema digestério. Corpos estranhos sao
mais comumente vistos em caes, pois felinos sdo mais seletivos em relacdo aos
alimentos. Geralmente os corpos estranhos encontrados em gatos sao objetos
lineares como por exemplo: barbantes, entretanto, no presente relato, o felino ingeriu
um brinquedo demostrando um comportamento incomum para a espécie.

Segundo Trichez (2018), a idade média de gatos com corpo estranho é de
um ano de vida, estando a felina relatada dentro dessa faixa etaria. Os sinais
clinicos mais comumente observados em felinos com presenca de corpo estranho
gastrointestinal sdo: letargia, dor abdominal, vémito, anorexia, apatia, émese,
regurgitacdo, febre, diarreia, auséncia de defecagdo ou frequéncia diminuida
(ROSA, 2020; TRICHEZ, 2018), porém, o paciente ndo apresentou manifestagdes

clinicas visiveis.
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A visualizacdo do objeto ingerido pelo animal foi realizada pela
ultrassonografia. Conforme Sessegolo (2016) os exames de imagem como o
ultrassom e RX s&o necessarios para auxiliar no diagnostico de corpo estranho.

Apo6s avaliar o animal e constatar que o mesmo ndo apresentava
alteracbes, o protocolo implementado foi de observacdo e acompanhamento do
animal. Parra (2012) relata que corpos estranhos pequenos podem passar pelo trato
gastrointestinal sem causar dano. Nesses casos deve-se observar o0 animal e
realizar exames de imagem como controle durante 7 a 10 dias conforme conduta
adotada.

Canuto (2017) relata que a peritonite infecciosa felina (PIF) € uma doencga
viral grave, que acomete com mais frequéncia gatos com idade entre 3 meses a 3
anos. Por volta de 70% dos felinos tem menos de 1 ano de idade, o que corrobora
com o presente caso, cujo paciente tinha 8 meses de idade.

Somogyi (2006) descreve que, embora seja conhecido que os gatos de raga
pura tém maior probabilidade de desenvolver Peritonite Infecciosa Felina, ragas
como Abissinio, Ragdoll, Devon, Himalaia e Birmanés parecem ser predispostas a
desenvolver a PIF. Ja ragas como Persa, Siamés, Burmés e Exético de Pelo Curto
nao apresentaram um risco maior de desenvolver a doenga em comparagao com
gatos sem racga definida. Tal informagao nos leva a crer que o desenvolvimento da
doenca pela paciente do presente caso nao esta relacionada a raca do animal.

Segundo Mota (2010) a PIF é classificada em umida/exsudativa e seca/ néo
exsudativa. A forma umida é caracterizada pelo acumulo de liquido abdominal,
descrita como uma apresentacdo aguda da doenga, também podendo estar
presente em casos terminais de PIF. A forma seca é classificada como crénica,
podendo apresentar sinais inespecificos, por exemplo: febre, anorexia, perda de
peso, prostracao, falta de apetite e sinais mais especificos, dependendo dos 6rgaos
que estdao acometidos como, por exemplo: ictericia quando ha o acometimento do
figado. O animal também pode apresentar sinais clinicos de ambas as formas da
doenca. O descrito na literatura corrobora com o caso em discussao, onde o animal
apresentou sinais de PIF umida como liquido livre e na fase final da doenca
apresentou prostracao, falta de apetite, febre e ictericia caracteristico de PIF seca, a
qual foi apontada na necroépsia.

Lappin (2015) relata que uso da ultrassonografia auxilia na confirmagao de

presenca de liquido abdominal no animal. No presente caso a utilizagdo do US foi de
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grande importancia para visualizar a presenga de liquido abdominal, sendo tal
alteragdo o achado que levou os médicos veterinarios a suspeitarem de PIF. O
exame de imagem nao confirma o diagndstico, mas revela ou nao alteragdes em
pacientes com PIF. Uma das alteragdes é a presenca de liquido abdominal. O figado
pode apresentar-se de tamanho normal ou aumentado, com bordos geralmente
irregulares. Rins podem estar diminuidos ou aumentados com contorno renal
irregular. Linfonodos mesentéricos podem apresentar aumento significativo, bem
como os linfonodos hepaticos e abdominais poderdo estar alterados. Alguns gatos
desenvolvem massas na parede do colon e na jungao ileocecocélica. Alteragdes
intestinais difusas devem aumentar o grau de suspeita de infecgdo por PIF.(SILVA,
2013; LAPPIN, 2015; JERICO, 2015). Diante do exposto pelos autores € possivel
que a alteragcdo em intestino visualizada na ultrassonografia do paciente, esteja
relacionada com PIF.

Segundo Casagrande (2016), diagnosticar PIF ante mortem é desafiador.
Analise da efusdo, caso o animal apresente, possui valor diagndstico mais
importante do que exames sanguineos. No caso em questado n&o foram realizados
exames hematoldgicos, mas a analise bioquimica do liquido abdominal indicou que
a amostra era sugestiva de PIF. Entretanto, para Spadin (2008), realizar exames
hematoldgicos e bioquimicos pode dar suporte ao diagndstico ou sugerir outra causa
para os sinais clinicos encontrados em pacientes com suspeita de PIF.

Segundo Kennedy (2020) a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) € um
teste util, pois revela a disseminagao sistémica e a presenga do virus em locais
extraintestinais. No entanto, é preciso sempre lembrar que resultados falsos
negativos e positivos, podem ocorrer, o que significa que, ndo € possivel confirmar o
diagnéstico de PIF apenas com PCR. Conforme Casagrande (2016), o padrdo ouro
para diagnostico de PIF é a histopatologia. Ja Spadin (2008) relata que, além da
analise histopatoldgica na necropsia, hoje também podemos contar com a detecgao
intracelular do antigeno FCoV através da imunofluorescéncia direta e da imuno-
histoquimica para diagnéstico definitivo de PIF. No caso em questéo o teste de PCR,
teve resultado positivo para PIF e posteriormente a necropsia confirmou-se o
diagnostico.

Coelho (2007) relata que a antibioticoterapia, pode ser utilizada de forma
profildtica ou curativa. No presente relato, o uso de antibidtico foi de forma

preventiva apdés a laparotomia exploratéria. O meloxicam é um farmaco anti-
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inflamatdrio e também ¢é indicado para o controle da dor crénica e pds-operatoria
(TURCK, 1997; HANSON, 2010), o que condiz com a aplicagdo do medicamento no
caso em discussao. A dipirona foi incluida na prescrigdo devido a sua agao
antipirética descrita por Hanson (2010).

Santos (2019) relata que a mirtazapina, administrada ao paciente, € um
medicamento de uso humano utilizado na medicina veterinaria como estimulante de
apetite. Ja o omeprazol, segundo Bonfa (2011), reduz a acidez gastrica auxiliando no
tratamento e prevencédo da gastrite e ulceras, motivo pelo qual essa medicagao foi
acrescentada ao protocolo medicamentoso.

Segundo o site Vetnil (2012) fabricante do Nutralife®, 0 mesmo € indicado
para o tratamento de animais com estado corporal inadequado. Trata-se de um
suplemento alimentar rico em calorias, constituido de proteinas, lipidios, vitaminas e
minerais, de facil administracdo via sonda ou de forma forcada. Tendo em vista a
inapeténcia da paciente foi necessario a aplicagdo da alimentacéao forgada, conforme
indicac&o de uso do produto.

Barr (2006) relata que nenhum tratamento é eficaz quando o animal ja
apresenta sinais tipicos e generalizados. Corticosteroides podem ajudar no
tratamento, ja antibidticos sao ineficazes, porque geralmente, ndo existe infecgao
bacteriana associada. Ja Spadin (2008) diz que sempre que o tratamento com
corticosteroide for utilizado deve-se associar o uso de antibidtico para prevenir
infeccbes secundarias. Segundo Lappin (2015), prednisolona tem sido o
medicamento de elei¢do para o tratamento de ambas as formas da doencga. Silva
(2013) descreve que farmacos imunossupressores como prednisolona, podem
retardar a evolucédo da doenca. Tendo em vista o descrito na literatura, a introducéo
do farmaco deve ser realizada o mais brevemente possivel, a fim de conter o avango
dos sinais clinicos. Entretanto a implementagédo do tratamento no presente caso se
deu um dia antes do animal evoluir a obito.

Canuto (2017) descreve a Peritonite Infecciosa Felina como uma doenca
grave e fatal. Cruz (2013) diz que no momento que o animal apresenta os sinais
tipicos da doenga o progndstico é ruim, ainda, o autor fala que a enfermidade tem
uma mortalidade de aproximadamente 100%. Segundo Meli (2004) a peritonite
infecciosa felina (PIF) é uma doenca fatal de gatos o que condiz com o caso em

questao o qual a paciente veio a obito.
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular oferece ao académico a oportunidade de colocar em
pratica todo o conhecimento adquirido durante a graduagdo. Diariamente era
possivel acompanhar os profissionais no momento das consultas, atendimentos de
emergéncia e cuidados com os pacientes internados.

A vivéncia do estagio curricular proporcionou grande aprendizado na area de
clinica médica de pequenos animais, garantindo uma maior seguranga no momento
de aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, percorrendo com mais
facilidade todos os caminhos até um diagnéstico. Este periodo é essencial para a
formagao académica e prepara o futuro profissional para o mercado de trabalho.

A respeito dos casos clinicos relatados, a Doenga Renal Crénica tem grande
incidéncia na veterinaria. Relatar tal enfermidade propiciou a oportunidade de
aprofundar o conhecimento em uma doencga que esta rotineiramente presente na
clinica. A Peritonite Infecciosa Felina ndo possui uma casuistica tdo constante, mas
conhecer esta doenga € de grande valia, pois a mesma possui sinais clinicos
inespecificos, dificil diagnostico e uma letalidade altissima entre os infectados.

Com a rotina diaria de praticas realizadas no local escolhido, reafirmou-se a
vontade de atuar na clinica médica de pequenos animais. Desta forma, conclui-se
que o estagio supriu todas minhas expectativas e confirmou a escolha da area de

atuacao.
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ANEXOS

ANEXO A - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 1
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MetamiolocitoB.covvoviaavaanns 0,00 W% 4 Jmm? 0 a0 /mad
Bastonetel.ccocnvnsnsnnnsaanaa @00 W 4 /mm?* @ a 300 /mm?
‘m‘t“"irrilrriirrlli-iil-fi “pﬁ'ﬂ‘ L] 1dn&R fmam? 2500 a 12000 /mm?
EoblnbEllom.cscacovsssssnssnns 1,00 % 177 /om? 100 & 1500 fmm?
Bandfilom, covsancnsnsvansannas O,00 W 4 /mm?* € a 100 /Smm?
MHonboltoN ccovvarrersnrsnnnanns 2;00 % 154 Jmm? 50 a B850 Smm?
Linfdoibol.cioensavnrsnannanns 13,00 W 1301 /mm? 1500 a 7000 /mm?
Contagom plaguetdcis....c.::5- 109 mil/mm? 200 & GE0  mil/mm?
Pretelna plasmétlica tetal..... 7,60 g/dl £,0 A B0 g/dl

Obrervagdes adrie vermelha.... Morfologla celular normal.
Obasrvagdos adrie branca...... Morfologls celular normal.

Avaliagho plaguetdris,..... ... cantagem conferids em microscopla.

Mddlnade eletronicamente por: em 20/06/20290 17:313:39
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519
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ANEXO B - BIOQUIMICOS - RELATO DE CASO 1

Cliania: Sexo: Macho/Castrado EMPORIO DE BICHO Medicina
Nome do Peso: Veterindria 24 h

Espécwe F Idade: 13 Anos Rua Carlos Giesen, 66 - B.
Raca Mixed Doutor: INGNGNGN Exposicéo - Caxias do Sul -RS

54 3021 0810 - 54 9 9971 3579

Examea Resullados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Catalyst One (18 de Junho de 2020 21.53)

GLU 81 mg/dL. T1-159 | |
CREA 12,1 mgidl DE-24 ALTO
BUN » 130 mplhdL 16 - 38 ALTD
™ 7.6 gidL 57-890
ALB 1,5 il 23-39
GLOB 4.1 g/l 28-51
ALB/GLOB 0,8
ALT < 10 UL 12-130 BAIXO ﬁ h
ALKP 18 UL 14111
Combo felino (26 de Junho de 2020 16:39)
FaLV Negativa
FIv Negatva
a1 r=b¥ ¥ 4
. Bl B M
Impresso: 26 de Junho de 2020 16:40 Pagina 1 de1

LABORATORIES



ANEXO C — EXAME QUALITATIVO DE URINA - RELATO DE CASO 1
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ANEXO D - RELAGAO PROTEINA/ CREATININA URINARIA — RELATO DE
CASO 1




ANEXO E - FOSFORO, POTASSIO E CLORO - RELATO DE CASO 1

;DG mellislab

56

N
Espécke: Falina Raga: Srd Falino
FPropy Sexn: Mache
Reguisitn e 13a Om Od
Clnica: Emporio De Bicho Clinica Velerinaria OF Nasc.: 30062007
FOSFORO
Valores de Referéncia

Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico

Fgquipansntor Wiener CN 200

3,0 & B,0 mgidl

TR T TP 11,60 mg/fdl
Obsa &ruar;aﬂ .................... Resultada repet!.r.lu & confirmado em meama AROSBLES.
s0DIO

Material...: Soro
Metodologiar Fapectofotometria de chama

Valores de Referéncia

145,0 a 157,0 mEg/L

Resultado. ... covviicnrnnnisnna 145,00 mEq/L

POTASS10
Valores de Referéncia

Material...: Sare
Metodologiar Andlise fon seletivo

1,8 a 4,51 mBg/fl

RAEOLERAD s oo p ans s aw s e i ey 3,10 mEq/L

CLORO - CLORETO
Valores de Referéncia

Material...: Saro
Metodologliar Colorimdtrico

Egquipamsntor Wisnsr CM 200
115 A 130 mEgfL

95,54

Ramnleads . o cvonnnisinssnniians
Reaultado repetido & confirmado em meama amosStLra.

DbBarvagBo.sssasssasnsasnsnsns

Aaslnade eletronleamente por:
MELISEA BOSSARDI - CRMV-RS 1151%

em 10/06/2020 17125219
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ANEXO F — ULTRASSONOGRAFIA - RELATO DE CASO 1

Paciente: _ Espécie: Felino

Idade: 13 anos Sexo: M

Raga: SRD Data: 19/06/20

Suspeita clinfea: nefropatia
Med, Veteringrio responsdvel: Rafael Port

O laudo abaixo ¢ wma avaliaglo interpretativa ¢ subjetiva das imagens visualizadas durante o procedimento
diagndstico. As avaliagdes podem variar na dependéncia do médico veterindrio ¢ na capacidade inerente ao
método ultrassonogrifico em demonstrar alteragdes no seu limite de resolugdo. Qualguer discordineia frente ao
lavdo deverd ser comunicada imediatamente, tendo em vista que a sensibilidade ¢ especificidade de método nio
sio absolutas, podendo requerer revislio e, eventualmente, nova investigagdo, sendo assim o diagndstico deverd
ser feito aliade ao histdrico clinico ¢ exame fisico do paciente pelo médico veterindrio responsdvel, ndo
descanando a possibilidade de outros exames,

Relatbrio Ultrassonogriafico:

Figado: de contornos definidos, com margens regulares, dimensdes preservadas, ecotexturn homogénea ¢
ecogenicidade diminuida, sugestivo de hepatopatia aguda, Arquitetura vascular com calibre ¢ trajeto preservados,
Vesicula biliar acentuadamente distendida por conteddo anecogénico homogéneo, sugestivo de jejum prolongado,
parcdes finas, regulares ¢ ccogénicas. Nio hd evidéncias sonogrilicas de alicragies em vias biliares extra ou
intra-hepaticas,

Cavidade ghstrica: parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0,22 em, com padrio de camadas
mantido, moderadamente distendida por contedido gasoso,

Algas intestinais: de disinbuigio habitual, segmento duodenal espessado ¢ irregular (duodeno: 0,29 cm;
segmentos jejunais: .26 em; colon descendente: 0,16 cm), padrio de camadas preservado, ecogenicidade
preservada ¢ penstaltismo evolutivo ¢ dentro dos limites da normalidade, sugestivo de duodenite,

Plincreas: de aspectos sonogrificos dentro dos limites da normalidade,

Bago: de contomos deflinidos e imegulares da face visceral, bordos aredondados, dimensdes aumentadas,
parénguima  heterogéneo, com pontos hipoecogénicos difusos, padrdo rendilhado,  ecogenicidade mantida,
sugestivo de processo imflamatdrio/infeccioso/neoplasico, Presenga ainda de 2 formagdes nodulares, de contormos
iregulares, homogéneas, hiperccogénicas, localizadas em corpo, mensurando em tormo de 0,19 em x 0,23 cm ¢
0.16 cm x 0,19 cm, sugestivo de miclolipoma,
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Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,80 cm em eixo longitudinal,
definigio corticomedular preservada, moderada perda da relagio corticomedular, devido ao aumento da espessura
da cortical, parénquima grossciro, ecogenicidade da cortical aumentada, pelve renal preservada, sugesiivo de
nefropatia,

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes diminuidas, mensurando: 2,95 em em eixo longitudinal,
definigio corticomedular preservada, moderada perda da relagdo corticomedular, devido ao aumento da espessura
da cortical, parénguima grosseiro, ecogemcidade da cortical aumentada, presenga ainda de drea hipoecogénica na
cortical, em formato de cunha, sugestivo de infarto, pelve renal preservada, sugestivo de nefropatia cronica.
Adrenais: em topografia habitual, apresentando margens regulares, ecogemcidade mantida, defimgdo
corticomedular preservada ¢ dimensdes aumentadas, com cerca de 092 cm x 0,58 cm a esquerda ¢ 1,05 cm x
0,54 cm a direita (comprimento x espessura do polo caudal), sugestivo de hiperplasia,

Bexiga urindria: de distensio moderada, paredes finas, mucosa regular ¢ conteldo anecogénico,
Nio foram evidenciados linfonodos reativos intracavitirios ou liguido livre abdominal.

MNada digno de nota em relagdo sos demais Orgilos abdominas,
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ANEXO G — EXAMES BIOQUIMICOS — RELATO DE CASO 1

MNome do paciente

Espécie: Felino
Raca: Mixed

Exame

Resultados

Sexo: Macho/Castrado
Peso:
Idade: 13 Anos

Oovor: I

Intervalo de referéncia BAIXO

EMPORIO DE BICHO Medicina
Velerinaria 24 h

Rua Carlos Giesen, 66 - B.
Exposicho - Caxias do Sul -RS5
54 30210810 - 54 9 9971 3579

Catalyst Ona (22 de Junho de 2020 18:30)

CREA
BUN
PHOS
ALT
AST
ALKP
Na

.4
Na'k
Ci

12,3 maldl
= 130 mghdL
13,5 mghdL
11 UL

27 UL
= 10UL
175 mmiol/L
5.9 mmaoblL
30

128 mmolL

DeE-24
16 - 36

11-76
12-130
0-48

14-111
150 - 165
15-58

1M2-129

Impresso: 23 de Junho de 2020 09:28

ALTD
ALTD
ALTOD
BAIXO

BAIND
ALTOD
ALTD

2210620
18:07
B mod
-~ mgdl
e AL
—— UL
-~ UL
e UL
q—.— mmalfL
| —.~ mmoliL
i | J-= mmaliL
L YaYd
i B MM
Pagina 1 de2 et

LABORATORIES
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ANEXO H - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 1

VETIS CENTRO DE ANALISES VETERINARIAS
Rua Tronca, 2929 Sala Terrea

v, e t I S Caxias do Sul-RS

Telefone: 54. 3536.1343 / Celular: 54.99265.6335

E-mail: contato @vetis.com.br

Codigo.

Data de Aten.: 26/06/2020

Animal. Espécie.: FELINA
Raga., . SeX0...st M
Propri Idade...: 13 Anos 0 Dias

Solici Clinica.:CLINICA VETERIMNARIA EMPORIO DE BICHO
HEMOGRAMA

Material: Sangue total

ERITROGRAMA FELINO

Hemdclas. ..iovusenansnnal 4,51 mil /mem? 5,5 a 10,0 milhbdes/mm*
Hemoglobind. .. cowiaasaanat 7,2 g/dL B,0 a 15,0 g/dL
Hematoerito. . cassnansaaa 1 22,7 i 25 a 45 &
ViCiMucessnsnnsasnennnssnl 50 £1 39 a 55 £1
B.CiM.,iasssnnassiansnsst 16 =l | 1% - 23 pg

A o R RS TR v R Y | 32 i 31 a 35 %

Observacdec Série Vermelha:
Anisocitose +

LEUCOGRAMA

Lot i kol aivaaioeniawal 22.000 Jom? 5.000 - 19.500/mm’
Mialdeitom.csiasvivasanal o v] 0ad
MetamielocitoB.eescaesaaa 1 o o 0ado
BABLONELEB . « v ssssnansnasl oo o 0 a 300
Segmentadof...cocienenaal B4 18.480 2.500 a 12.500
Basofilof. e iuscnansnna 1 1] o 0al
EominofiloB isisveurerans ] o o 0al.500
Linfocitos TipicoB......: 11 2.420 1.500 a 7.000
Linfécitos Atiplcos.,.:.1 o o 0ado
HonGCitoB v avsvuniina ] 5 1.100 0 a 850
Exitobladtomk. . ccvovevacsl o i] 0 a l%

Observacdo Série Branca.:

PLAQUETAS . c s s saawamaisaat 444 .000 300.000 - 600.000 mm?

Observagoes:

LAUDO CONFERIDO E ASSINADO ELETRONICAMENTE POR: MARINA KERPEN CRMV-RS 8653



ANEXO | — BIOQUIMICOS — RELATO DE CASO 1

Sexo: Macho/Castrado EMPORIO DE BICHO Madicina
Pesa: Velerinaria 24 h

Idade: 13 Anos Rua Carlos Giesen, 66 - B.
pouof Exposicio - Caxias do Sul -RS

54 3021 0810 - 54 9 9971 3579

61

Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (26 de Junho de 2020 09:03)
BUN 17 mgidL 16 - 36 [ | | | ]
Catalyst One (26 de Junho de 2020 08.56) 2GR0
18:30
CREA 0,7 mgidL 08-2.4 BAIXO | Il 12,3 mgidl.
PHOS 156 mgidL 3175 ALTO | | 13,5 mgrdL.
Ha 148 mmolL 160 - 165 BAIXOD 175 mmal/L
K 6.6 mmo. 16-68 ALTO | 5.9 mmedl.
Nk 23 30
o 107 mmoll  112.120  BANO | I ] 128 mmaln
P
Impresso: 26 de Junho de 2020 09:03 Pagina 1 de1 Bl B AN
' ; LABORATORIES
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ANEXO J - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 1

VETIS CENTRO DE ANALISES VETERINARIAS
Hua Tronca, 2929 Sala Terrea

ve tl S  CaxasdoSulAs

Telelone: 54. 3536.1343 / Celular: 54.99265.6335

E-mail: contato @vetis.com.br

Codigo...... : DOOS3E4 Data de Aten.: 29/06/2020

Espécie.: FELINA

Sexo....: M

Idade...: 13 Anos 0 Dias

Clinica.:CLINICA VETERINARIA EMPORIO DE BICHO

Rag@:sswsssstl
Proprietario:
Solicitante. :

HEMOGRAMA

Material: Sangue total

ERITROGRAMA FELINO

HemAciaB. ccvsraanrsannnnel 5,68 mil /mmd 5,5 a 10,0 milhdes/mm*
Hemoglobind. « cisuiaaaanat 9,3 g/dL 8,0 a 15,0 g/dL
HematocritO.wsvasnananaal 28,7 i 25 a 45 &
ViCM.vvconesasnsnasannal 51 £1 39 a 55 £l

Bl M. csasnarmassawissat 16 Pg 19 - 23 pg

P P B PR R e | 2 % 31 a 35 %

Observaciaoc Série Vermelha:
Anisocitose +

LEUCOGRAMA

LeucocitoBiiccssnsancsnn z 33.700 Som? 5.000 - 19.500/mm?
MiglSoitoB . s eavavrsnnsl o o 0Daad
MetamielocitoB..ccianenaat [+] 1] 0adb

BagtOnBEeB . s s ssssassnnsl o 1] 0 a 300
SegmentadoB...ceeieasneal T6 3o.172 2.500 a 12.500
Bagafilof. .. cnesnmnanal o o 0al
Eosinofilos..issuvsnnanit 3 1.191 0D a 1.500
Linfocitos TipicOB.ae.ass 5 17 6.74% 1.500 a 7.000
Linfécitos Atiplcos.....1 ] o 0ad
MonGCitose:csisassaniaaat 4 1.588 0 a B50
Eritoblastod. . sovivsaanal ] ] 0 als
Observagdo Série Branca.:

Heutrofilos hipersegmentados ++4

PLAQUETAS . c ca s navnansana i £5.000 300.000 - &00.000 mm?

Observacdes:
Presenga de agregado plaguetéario.

LAUDO CONFERIDO E ASSINADO ELETROMICAMENTE POR: MARINA KERPEN CRMVY-RS B693
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ANEXO L - BIOQUIMICOS — RELATO DE CASO 1

Sexo: Macho/Castrado EMPORIO DE BICHO Madicina
Peso: 3,70 Kgs Veterindria 24 h
Idade: 13 Anos Rua Carlos Giesen, 66 - B.

Doutor: _ Exposicao - Caxias do Sul -RS
54 3021 0810 - 54 99971 3579

Exame Resullados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (29 de Junho de 2020 13:09) i
09:03
CREA 10,6 mgldL 08-24 ALTO
BUN » 130 mghdL 16- 36 ALTO 17 mgidl
PHOS > 16,1 meidL 31-78 ALTOD
ALT 25 UL 12 - 130
AST 17 UL 0-48
ALKP < 10 UL 14 - 111 BAIXD
Na 150 mmoliL 150 - 185
K 3,8 mmoblL 35-548
Ha/K k) : _
ci 109 mmoliL 112-120  BAXO | | I |
a1 b ¥ o ¥ 4
: Bl B M
Impressa: 29 da Junho da 2020 14:07 Pégina 1 da1

LABORATORIES
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ANEXO M - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 1

VETIS CENTRO DE ANALISES VETERINARIAS
Hua Tronca, 2929 Sala Terrea

V e t I S Caxias do Sul-RS

Telefone: 54. 3536.1343 / Celular: 54.99265.6335
E-mail: contato @vetis.com.br

Codigo......: 0005424 Data de Aten.: 02/07/2020

Animal.... Espécie.: FELINA

RACA . « s+ SexX0,....t M

Proprietar Idade...: 0 Dias

Solicitant Clinica.:CLINICA VETERIMARIA EMPORIO DE BICHO

HEMOGRAMA

Material: Sangue total

ERITROGRAMA FELINO

Hemfciad. . coevusennnsnnal 4,60 mi 1/ mem? 5,5 a 10,0 milhSes/mm*
Hemoglobind...cciiaaiaaal 7,5 g/dL B,0 a 15,0 g/dL
HematoCritOe . s snsnansaan 1 21,8 i 25 a 45 &
ViCuiMucseossnonnsasnsnnnsesnl 52 £1 3% a 55 f1

BC M. uensasvamsiannsodst 16 Pg 19 - 23 pg

- b o RNl et Lt S e Y | 32 i 31 a 35 %

Observacae Série Vermelha:
Anisocitose +

LEUCOGRAMA

LeucoriboBicecaavaaasaannt 21.300 Som? 5.000 - 19.500/mn?
MialoCitoB.cs i savavesans 1 o o 0aad
MetamielGCltoB . e s aneaaal o o G adod

BABTONBETEBE . s v s snnssasnnnl o o 0 a 300
SegmentadoB....cccaeeaaal 75 17.475 2.500 a 12.500
BagSFi11o8. icscanasansaanl o o 0 al
Eosincfileom v, e savanil 1 233 0 a 1.500
Linfocitos TipicoB......: 10 4.660 1.500 a 7.000
Linfécitos Atiplcog.,.-.1 o o 0 a0

[ S T S 4 932 0 a 850
Eritoblastom. covsiseanes ] o o 0 als
Observagio Série Branca.:

PLAQUETAS . . cc caavauasaasnt 184.000 300.000 - E00.000 mm?

Observacoos:
Fresenga de agregado plaguetdrio.

LAUDO CONFERIDO E ASSINADO ELETRONICAMENTE POR: MARINA KERPEN CRMV-RS B693



65

ANEXO N - EXAMES BIOQUIMICOS — RELATO DE CASO 1

Sexo: Macho/Castrado EMPORIO DE BICHO Madicina
Peso: 3,70 Kgs Velerinaria 24 h
Idade: 13 Anos Rua Carlos Giesen, GE - B.

o s = T
54 3021 0810 - 54 9 9971 3579

Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Calalyst One (2 de Julho de 2020 10:54) 2910620
13:08
CREA 11,2 moldL 0B-2.4 ALTO 10,8 mgrdl
BUN 100 gl 16 - 36 ALTO » 130 mg/dL
BUNICREA ]
PHOS 16,9 mgidl 31-76 ALTO | | | > 18,1 mg/dL
Na 161 mmiokL 150 - 165 I 150 mmaliL
K 3,5 mmaoblL 15-58 3.8 mmoll
Na'K 46 £
cl 122 mmoiL 112-129 | | 1 | | 108 mmoit
el r=h ™ o™ 4
[ LY LY
Impresso: 2 de Julho de 2020 13:42 Pagina 1 de1 ey

LABORATORIES
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ANEXO O - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 1
3%

%"@ mellislab

AREEAPIREE VATEE N AR

Data: 08,07 2020
Espicie: Falina Raga; Srd Felino
St Macho
ktrche: 138 O Ol
Clmica: Empaorio Da Bicho Clinlca Velerdinaria O Nase.: D607 2007
HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Fangue total com EDTA Vir Ref. Absoluto Vir Ref. Relativo

Metodologlar Contages por autamagdo @ microscopia dptica [Ref. Schalms, 2010)
Eguipanentor BCIFOOVET Mindray Caxiaa do Sul

ERITROGRAMA

Brlerdobbodssisssisiaasvdiss 3,47 milhdan L 5,0 N 10,0 milhbes/ul
"mlth“‘irri!‘-I'-Ii‘-l--l!ril'ri 5.7 ql‘ldl 8,0 A 15,0 ql‘lﬂ-l
Homatdordto. coocssassnansaanss 17 & .H..EI a H-..I:I L]
ViCMisoasssnsnsasnansnnasnnas 48 ,9% L 3% A 55 [IL
CalaCiMivsssnsnnansnnnnnnnnnss 33,53 g/dl 10 A 36 g/dl
R.DW.ocanes R T saews M4 40 B

LEUCOGRAMA

Louctciton totels..:viassnasss 21.700 fmm? 3.500 a 19.500 /mm?

Misl8cibtol.ccsssssosnnnas sasss 0,00 W 4 Jmm? 6 a0 /mm?
Metamloldoltom....ovvinnnnnnas B,00 W 4 /mm® G ad /mmt
BAstOREEeN . . cvvvesnssrnasnanss 9,008 4 /mm? 0 a 300 /mm?
Bogmentados. iiccissisanssanss 83,00 B LBall /am® 2500 & 12000 /mm?
Boalndfllodmicvavssnnsnnasonnse 1,00 W 217 /mm® 100 & 1500 Smm?
BasBIlLloN,: corsvossinnranesnsss 0,000 0 fmm? € & 100 /mm?
Meondeitom s visnsvansvnussanes 0,00 & 4 /am? 20 & B850 /mem?
Linfoaibol.: cosvssnvansnnasnnas 16,00 W 1472 /mm® 1500 a TOOQ fmm?

Contagom plagquetdria.......... 156 mil/mmt 200 a S0 mil/mm?

Proteina plasmética total..... §,20 g/fdl 6,0 N B;0 gfdl

Cbservagbes sdrie vermelha....

Observagdes sdrie bBranca......

A\"lll'ﬁ"n ?1-‘q“.t-‘:;.b1 TEERER

Comantarion

Folicromanis multo discreta

Morfologia eelular normal.

Var comentdrions

Predenga de extennod agregadoa plaguetdrlios. A presenga de agregadod nlo permite uma conbagem precisa do
valor total de plagustas. Sugere-me conferéncla do valor obtido em nova coleta mangulnea.

Aasslnade emlebronlocamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV=-RE 11515

em DOFAOT/2020 14143131
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ANEXO P - CREATININA E UREIA — RELATO DE CASO 1

Sexo: Macho/Castrado
Peso: 3,70 Kgs
ldade: 13 Anos
Doutor: Externo

EMPORIO DE BICHO Medicina
Velerindria 24 h
Rua Carlos Giesen, 66 - B.

Exposico - Caxias do Sul -RS
54 3021 0810 - 54 99971 3579

Exame Resultados  Intervalo de referénclia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (7 de Julho de 2020 12:50) 04/07720
197
CREA 10,0 mgidL 08-24 ALTO 11,8 mgidL
BUN 123 mgidL 16 - 38 ALTO > 130 mgidL
BUM/CREA 12
Na 156 mmolll 150 165 l_l 150 mmaliL
K 3.6 mmoliL 16.58 1.8 mmalL
MNak 40 a2
cl 118 mmoliL 112. 129 [ 'R | 1 110 mmald
a1 b ¥ o ¥ 4
| — LY %
Impresso: 7 de Julho de 2020 12:50 Pagina 1 de1 bt

LABORATORIES
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ANEXO Q - FOSFORO E CALCIO - RELATO DE CASO 1
oV

%{5 mellis.ab

Ty LT AT IETIIT

Data: 08,07,2020
Espécle: Felina Raga: Sod Feling
Sexi Machs
Etpcle.! L3 O Od
Ciinica: Emyporio De Bicho Clinkca Velerinaria Ot Nasc.: 08,07 2007
FOSFOROD
Valores de Referdncia

Material...r Fore
Metodologiar Colorimétrice
EFguipamentor Wisner ©N 200 - Caxilas do Sul

3,0 & 8,0 mg/idl

| T E T R o 9,40 mg/dl
Obasrwagho. . cuopausiaanaasians Resultado repetido & confirmado em mesma amostra.
CALCIO TOTAL
Valores de Referéncia

Material...: Sore
Metodologiar Colerimdtrico
Eguipamsanto: Wisner CM 200 - Caxlas do Sul

7.8 & 11,5 myg/dl

ResultBdo.civaisnanans snansanes 12,30 mgldl

CbBervagho. v sssaesssannasas Resultade repetido e confirmado em meama amoatra.

Aaainade eletronlcamente por: em DB/OT/2020 14:35:42

MELISSEA BOSSARDI - CRMV=RS 1151%
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ANEXO R — RELAGAO PROTEINA CREATININA URINARIA

VETIS CENTRO DE AMALISES VETERINARIAS
Rua Tronca, 2929 Sala Tarrea

Ve t I S Caxias do Sul-RS

Telefone: 54. 3536.1343 / Celular: 54.99265. 6335
E-mail: contatoaPyvatis. com. b

Data de Aten.: 07/07/2020

Eapécie.: FELINA

Sexo....: M

Idade...: 0 Dias

Clinica.:CLINICA VETERINARIA EMPORIO DE BICHO

Médtodo: Colorimétrico cindtico
Material: Urina

Valor de referéncia
Proteina Urindria: 51,9 mg/dL
Creoatinina Urindria: 41,6 mg/dL
Relagho Proteina/Creatinina Urinaria: 1,25 < 0,5

LAUDO CONFERIDO E ASSINADO ELETROMICAMENTE POR: MARINA KERPEN CRMV-RS BE93
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ANEXO S - EXAME QUALITATIVO DE URINA - RELATO DE CASO 1

VETIS CENTRO DE ANALISES VETERINARIAS
Rua Tronca, 2929 Sala Térrea

ve tl S Caxias do Sul-RS

Telefone: 54. 3536.1343 / Celular: 54.99265.6335
E-mail: contato @velis.com.br

Data de Aten.: 07/07/2020
Espécie.: FELINA

Idade...: 0 Dias
Clinica.:CLINICA VETERINARIA EMPORIO DE BICHO

Método: Analisme fisico, fita reativa e microscopia
Material: Urina

ANALISE FISICA Valores de Referéncia
Volums ....sciessseessssl 10,0 10 ml

COT cosssssssnnssnsssssss Amaralo clare Amarele citrine

KEPREES . o daa i ah b e e Limpido Limpido

- - | Sl T R e S Sui generis Sui Generis

Densidade ...... sasssasss 1018 1.035 a 1.045

ANALISE QUINICA/SEDIMENTO

PH scvcismeionansianssnen &, 0 5,5 a 7,5

Hitrito ....cceeuveeensst Heagativo Negativo

Proteinas ..c.isscvenranal {(+) até 30 mg/dL
Glicose .....iccsiue0:0a1 Ragativo Negativo

CLOBRE o snvnnnesn e ans t Hegativo Hagativo
BilirrubifaB .......:...! Negativo Negativo
Urobilinogénio ....eaeas : Hormal Normal

S5angue «casssssnssssnass! Hegative Hegativo
SEDIMENTOSCOPIA

Filamentos de MiCO.... ..t + Ausentes

Bactéria®s ..............! DiBcreta husentas

CLlindrod. .csvsuusnerasst Granulosor 1 ple Ausentes

HamBclam .oceiansssanaansl 2 01 a 03 / campo 40x
LeucOCilEOE ..ccoscanaaaal @ 01 a 02 / campo 40x
LRl v s A 1 Oxalato de cdleio + husenten

CRIULEN . 2 nsssansnasnnns i Bpitélio de transigio: 2 ple husentas

LAUDO CONFERIDO E ASSINADO ELETROMICAMENTE POR. MARINA KERPEN CRMV-R3 B693



ANEXO T — ULTRASSOM ABDOMINAL - RELATO DE CASO 2

pPacien N Espécie: Felina

Idade; ¥m Sexo: F

Raga: Exotica Data: 25/05/2020

prope SN

Suspeita clinica: Corpo estran

Med. Veterinario responsavel

Relatério ultrassonografico:

Vesicula urindria: pouco repleta, conteudo anecogénico, paredes regulares e normoespessas.

Rim esquerde: formato anatdmico preservado, contorno regular, dimensées regulares, medindo
aprodimadamente 3,01cm em eixo corenal (normal entre 3em e 4,3cm), normoecogénico, relagho

cortico-medular preservada, limite cértico-medular preservado.

Rim direito: formato anatdmico preservado, conlomo regular, dimensdes regulares, medindo
aproximadamente 3,09cm em eixo coronal (normal entre 3cm e 4,3cm), normoecogénico, relacdo

cortico-medular preservada, limite edrtico-medular preservado.

Estdmago: vazio, em formato de roda de carroga’, estratificacio parietal preservada, paredes

normoespessas, medindo aproximadamente 0,37cm em regido topografica de corpo gastrico.

Alcas intestinais: preenchidas por conteddo ecogénico e gas, estratificacio parietal preservada,
paredes normoespessas, transito normal e evolutivo, Pode-se visibilizar ainda, a presenca de uma
estrutura arredondada, hiperecogénica, homogénea, iregular, medinde aproximadamente
1.35¢m, em regido topografica de duodeno, formadora de discreto sombreamento acustico

posterior, compativel com corpo estranho / contedudo alimentar.,

Figado: dimensdes normais, contornos regulares, bordas finas, parénguima homogeneo,

normoecogénico. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados.

Wesicula biliar: formato anatémico preservado, contorno regular, paredes normoespessas, repleta

por conteddo anecogénico.

Bago: dimensdes regulares, bordas finas, formato anatdmico preservado, contorno regular,

homogéneo, normoecogénico,

71
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Pancreas: de aspectos sonograficos dentro dos limites da normalidade.

Sem evidéncias de liquido livre & linfonodomegalia.

Nada mais digno de nota,

O exaime de magem @ um melodo complementar, o disgnostcs devess sef leflo aliado ap histonico chido @ esarne Hico do pacienis
pelo medeto weterinkrio retponiee, nbo descartando & potsibilstade da reslizsgio de oulred exames, A imagens abaixo Who meramenis

pubratvas, pmda inlerpretada durante & reakzaghi Fuame ullrastionograleo




ANEXO U — ULTRASSOM CONTROLE - RELATO DE CASO 2
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T Nl eranvonograha indvel € w —— _ B
n pet Soun ::Imh:-audepcwmmmmn S

3,22 cm em eixo longitudinal, relagao

: " 0.
Rim Direito: em topografia habitual, dimensoes pmsﬂwadas,meﬂsumm icidade dentro dos limites da

e definigdo corticomedular preservadas, parénquima homogéneo, ecogen
normalidade, pelve renal preservada.

Adrenais: em topografia habitual, apresentando margens regulares, spogamicidnas lmmamnﬂds. dEﬁEf:
corticomedular preservada e dimensdes normais, com cerca de 0,81 cm x 0,29 cm a esquerda € cm X
direita (comprimento x espessura do pélo caudal).

Bexiga uriniria: de distens&o moderada, paredes finas, mucosa regular e contelido anecogénico.

Linfonodo gastrico arredondado, ligeiramente heterogéneo, hipoecogénico, mensurando em torno de 0,47 cm X
0,75 cm, sugestivo de processo infiltrativo/necplasicofinflamatdrio.

Presenga de moderada quantidade de liquido livie e omento reativo, sugestivo de processo
inflamatdrio/peritonite.

Nada digno de nota em relacio aos demais drgdos abdominais.
OBS: laparotomia exploratdria é fortemente recomendada.




ANEXO V — CITOPATOLOGIA DOS LINFONODOS MESENTERICOS E ANALISE
DO LiQUIDO CAVITARIO — RELATO DE CASO 2
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ANEXO X — BIOPSIA — RELATO DE CASO 2

Piagina 1 de 1

DI(’IQIIOS

Diagnastico Veterindario

VOOo0seT-20

Requisitado em 09/06/2020 Origem: EMPORIO DE BICHO
Emitido em 15/06/2020 Destino: EMPORIO DE BICHO
ESPECIE: Felina.
RACA: Exdlica.

PELAGEM: Cinza.
IDADE: 08 meses.
SEXQ: F.

Exame Macroscopico:
Recebido, fixado em formalina, fragmentoe iregular de tecido cinzenlo e elastico medindo 0,30em no maior aixo @
referido como sendo de (leo terminal. Todo maleral submelido a exame histoldgico.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
FRAGMENTO (LINFONODOC), BIOPSIA:

+ 0S8 CORTES HISTOPATOLOGICOS MOSTRAM, INFILTRADO INFLAMATORIO MULTIFOCAL A
COALESCENTE GRANULOMATOSCO COMPOSTO POR LINFOCITOS, NEUTROFILOS E RAROS
MACROFAGOS EPITELIOIDES ENTREMEADOS E SUSTENATADOS POR INTENSA QUANTIDADE
DE TECIDO FIBROVASCULAR E FIBRINA,

*  PRESENGA DE ARES DE NECROSE CASEOSA E VASCULITE.

' ﬂ;}iﬂ%ﬁlﬁ!# DE BACILOS ALCOOL-ACIDO RESISTENTES (METODO DE ZIEHL-NEELSEN) E

* A PESQUISA DE FUNGOS (METODO DE GROCOTT) E NEGATIVA.

= 08 ACHADOS HISTOLOGICOS FAVORECEM O DIAGNOSTICO DE LINFADENITE
PIOGRANULOMATOSA.

0BS: SE OBSERVA FOCOS DE AGREGADOS LINFOIDES COM MITOSES TIPICAS (LESAD RECIONAL).

IMPORTANTE: 08 ACHADOS HISTOPATOLOGICOS DEVEM SER CORRELACIONADOS COM A CLINICA E
EXAMES COMPLEMENTARES DO PACIENTE,

Dira. Gabnela o= CRMY 12455
Diagnose Vet Patologia Veterindria
diagnosevet @grupodiagnose.com. br
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ANEXO Y — EXAME DE PCR - RELATO DE CASO 2

C’\J\BU

2. mellislab

Data: 15,06,2020
Espécie: Falina Raga: Exotico
Sexn: Femea
Eiacie: O 9m Od

Ciica: Empotio De Bicho Clinica Veterdnara Dt Nasc.: 15,092019

CORDHAVIRUS FELINO (PIF)

= PCR Real Time

Material...: Efusdo ou pungdo de linfonodeos ou liguor
Metodologisar Reagdo em cadels de polimerase - PCR Real Time

MATERIAL RECEBIDO. ..scucssssss
REBULTADD ., < srsusrssssnsnssnsns
INTERPEETACAD . o cvccsnsncunsnas

Efusgo abdominal
Amostra positiva

0= teates de RT-PCR (PCH Real time)jsfo exames de alta sensibilidade e
sipecificidade, O método consiste em amplificar & identificar uma mequéncla
eapecifica do genoma do patégenc, sendo capaz de determinar a presenga de
pegquenas quantidades do material gendético do patdgeno analisado na amostra,

Reaultado false positivo pode ocorrer em Animals recdm vacinados contra o
patégens examinade, caso & vacina contsnha o sSegmento molecular pesquisada.

0 resultads refere-gse exclusivamente B amostra enviada pelo solieitante, sends
que amostras inadequadaa podem levar a resultados false negatives. Havendo
persisténcis de sinsis elinicos indicatives da doenga pesguisada, em
resultados negativos, sugere-se coletas em diferentes datas para uma
amostragem mals segura.

hazlnado eletronicamente por: em 17/06/2020 13:37:0B
MELISSA BROSSARDI - CRMW-RS 1151%
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ANEXO Z — LAUDO DA NECROPSIA — RELATO DE CASO 2

Pagina 1ded

DI(:IQI‘IOS

Diagnostico Yeterinario

VO0Oe64-20

Requisitado em 22/06/2020 Origem: EMPORIO DE BICHD
Emitido em 28/07/2020 Destino: EMPORIO DE BICHO

ESPECIE: Felina.
RACA: Exotica.
PELAGEM: Cinza.
IDADE: 1 ano.
SEXD: F.

Exame Macroscépico:

Ac exame externo, o felino apresentava eslado nutricional regular & ruim. Foram evidenciadas dreas
retangulares de tricotomia em membros loracicos bilaleral e em regido abdominal, onde havia inciso com sulura
em pontos simples interrompidos (5 pontos) em fio nylon. Ao exame de lecide subcutdneo e pele, nolava-se
coloragio amarelada (moderada ictericia) e hemaloma em membro pélvico dirello (puncio de vasos). As
mucosas conjuntivais, oral @ de vulva estavam amareladas (ictericia moderada). E havia ainda., secre¢ao
mucoide de coloracdo acinzentada em narinas bilateral.

A abertura da cavidade abdominal, os drgdos se encontravam inlensamente aderidos por filamentos espessos
de fibrina e recobertos por presenca de coagulos crudricos. O bago apresentava superficie lisa com consisléncia
macia, e ao corle, ndo sangrante. O figado apresentava superficie grumosa com deposicio de fibrina. Ao corle,
enconlrava-se sangrante & de consisléncia macia. O pancreas se mostrava amarelado, com superficie irregular,
com acentuada deposicdo de fibrina e consisléncia fridvel. Além disso, encontrava-se aderido a porgo duodenal,
O estdmago encontrava-se dilatado, e a na sua aberlura apresentava grande gquantidade de alimento (pastoso),
com areas pequenas circulares e com bordos espessados (Ulceras gastricas). Os inlestinos mostravam camada
serosa intensamente opaca e com deposicio acentuada de filamentos amarelados compativeis com fibrina. Ao
corte das algas Intestinais, foram observadas grande quantidade de conteldo fecal liguido & pasloso e dreas
com desprendimento de mucosa.

MNa andlise da cavidade toracica, o esdfago, apresentava conformagdo analdmica sem alleragdes, e ao corle
havia presenga de conteddo brancacento {mesmo contelddo observado no estdmago). O pulmao, encontrava-se

com consisténcia elaslica, coloracdo rosea difusa, e ndo sangrante ao corle de lodas lobulagbes. O sislemna
cardiovascular ndo apresentou alterages macroscdpicas. A avaliagio do sistema linfatico, observou-se aumento

Dra. Gabnela o— CRMVY 12455
Diagnose Vet Patologia Vetennaria
diagnosevet@grupodiagnose.com.br
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Pégina 2 de 4

Dlaunos

Diognéstico Yeterinario

V00096420

Requisitado em 22/06/2020 Origem: EMPORIO DE BICHO
Emitide em 20/07/2020 Destino: EMPORIO DE BICHO

moderado dos linfonodos cervicais, estemails, escapulares e mesentéricos,

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

NECROPS|A, FRAGMENTOS:

1. CAVIDADE ABDOMINAL

Rins: discreta degeneragio tubular mulifocal. Area focal em regido de pelve renal com presenca de
miriade bacteriana (bactérias cocoides). Se observa ainda, infiltrado inflamatério linfocitico peritubular
discreto principalmente em camada corical,

Glandula adrenal: dreas multifocal de mineralizagdo em camada cortical. Congestao multifocal leve.
Pancreas: infiltrade inflamatdrie compostlo por neutrdfilos degenerados, pequenaos linfdcllos, occasionais
macrifagos entremeados & filamentos de fibrinas localizados em regldo capsular. O paréngquima
pancredlico apresentava apenas discrefa congestfo de vasos.

Estomage: Infillrado inflamatdrio exsudative em camada serosa composto por neulrdfilos degenerados,
macrdfagos e Inlensa quanlidade de fibrina. Se observa ainda em camada serosa, muscular e
submucosa a presenca de vasculite piogranulomatosa com moderada degeneragio de tunica média
vascular,

Pergio de transicio Pilore /| Duedeno: congestio mullifocal moderada. Infiltrade inflamatdrio
exsudativo em camada serosa composto por neutrdfilos degenerados, macrafagos e intensa quantidade
de fibrina.

Intestino delgado e grosso: congestdo multifocal moderada. Infiltrado inflamatério exsudative em
camada serosa composto por neutrdfilos degenerades, macrofages e intensa quanlidade de fibrina.
Havia trombos em vasos/capllares sanguineos da serosa e camada muscular,

Tecido peritoneal: congestio multifocal moderada. Infiltrado inflamaldrie exsudalivo em camada serosa
composto por neutrdfilos degenerados, macrdfagos e intensa quantidade de fibrina,

Bago: Infiltrado inflamatario exsudativo em camada serosa composto por neutrdfilos degenerados,
macrofagos e intensa quantidade de fibrina. Presenga de hemossiderose discreta e formach de
granulomas piogranulomatosos multifocal,

Oira. Gabriela o - CRMV 12455
Diagnose Vet Patologia Veterindria
diagnosevet@grupodiagnose.com,br
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Pégina 3 de 4

Diognéstico Veterinario

Dlaan%

VOo0es4-20

Requisitade em 22/06/2020 Origem: EMPORIO DE BICHO
Emilido em 29/07/2020 Destino: EMPORIO DE BICHO

* Figade: Dissociagho hepalocitéria difusa moderada, Infiltrade linfeeitico periductal & periportal leve 4
moderado, além de Intensa deposiclo de malerial ecsinofilice amorfo fibrilar (capa de fibrina) associado
a infiltrado mononuclear @ neutroflllico e células apoptdticas localizados em capsula hepatica, Formadgio
de granulomas plogranulomatosos multifocal,

* Linfoenode mesentérico, gastrice e pancredtico hepético: hiperplasia linfolde moderada além de
deposigiio de fibrina @ células inflamatdrias em tecido conjunive externo (capsula).

2. CAVIDADE TORACICA

* Coragho: deposigio de malerial eosinofiice amorfo fibrilar em eplcardio — pericardio visceral (fibrina)
associado a células Inflamatdrias mononucleares, observa-se ainda areas mullifocals com refragéo e
hipereosinafilia de cardiomidcilos (necrose).

*  Pulmbo: edema difuso leve. presenga de lrombeos em vasos [ capilares e leve infilirad peribrenuial
composio por linfécilos e deposigio de fibrina & céulas inflamatéras em tecido conjunivo externo (pleural
visceral),

*  Traquela: sem alleraces histopatolégicas,

3, CAVIDADE CRAMIANA

* Cérebro (cortex frontal, talamo, mesencéfalo): congesto difusa leve.
* Cerebelo: congestio multifocal leve, Edema perivascular e perineuronal multifocal discreto,

CONCLUSAD DIAGNOSTICA

+ 0SS ACHADOS MACROSCOPICOS E HISTOPATOLOGICOS SAO CONSISTENTES COM
PERITONITE INFECCIOSA FELINA (PIF), NAO EFUSIVA,

o - CRMV 12455
Diagnose Vet Patologia Veterindria
diagnosevet @grupodiagnose.com, br
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DI«':IQIIOS

Diagndstico Veterinario

Vo00964.20

Requisitado em 22/06/2020 Origem: EMPORIO DE BICHO
Emitide em 20/07/2020 Destino: EMPORIO DE BICHO

COMENTARIO: A pif & uma enfermidade imunomediada, sistémica, progressiva e fatal. sua ocorréncia é maior
em gatos jovens. oulros fatores que influenciam o aparecimento da pif s8o estresse, susceptibilidade gendética,
doengas intercorrentes, via de infecgfio e imunocompeléncia mediada por células. a doenga é classificada em
formas efusiva (Umida) e ndo-efusiva (seca), com bagse na guantidade de derrame cavitdno (ascite ou hidroldrax )
histologicamente, a pif consiste de uma inflamagfo predoeminantemente piogranulomalosa localizada ao redor de
vasos, principalmente de vénulas @ am camadas de revestimento,

*** Cadaver apresantava algumas alleragdes de congelamento, mas que néo influenciaram no diagndstico da sua
“causa mortis®,

Dira, Gabriela o~ CRMV 12455
Diagnose Vet Patologia Veterindria
diagnosevet@grupodiagnose.com.br
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