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RESUMO

O presente relatorio teve por objetivo descrever todas as atividades realizadas durante o periodo
do estagio curricular obrigatorio do curso de Medicina Veterinaria, pela Universidade de Caxias
do Sul. O estagio foi realizado no Hospital Veterinario Mundo Animal, na area de clinica
médica e cirurgia de pequenos animais, na franquia localizada na cidade de Porto Alegre no
estado do Rio Grande do Sul. O estagio teve inicio no dia 3 de agosto de 2020 até dia 24 de
outubro de 2020, totalizando 420 horas com a supervisdo da médica veterinaria Fernanda Vaz
Fortuna e com a orientagdo do Prof. Me. Gustavo Brambatti. Durante este periodo foi possivel
acompanhar e auxiliar os médicos veterinarios nos setores de consultas clinicas, internacgéo,
procedimentos cirargicos e ambulatoriais e exames complementares. Foi possivel acompanhar
109 casos, sendo 81 (74,31%) caninos e 28 (25,69%) felinos, sendo o sistema com maior
casuistica o gastrointestinal. Também foram descritos no presente trabalho dois casos clinicos
acompanhados durante o estdgio, dos quais optou-se por relatar um caso de ruptura do
ligamento cruzado cranial em um canino e um caso de intoxicacdo por anfetamina em um
canino.

Conclui-se que o estagio curricular obrigatorio é de grande importancia para o académico, pois
permite vivenciar a rotina diaria dos profissionais ja inseridos no mercado de trabalho e também
a colocar em pratica e aperfeicoar os estudos feitos durante a graduacéo.

Palavras-chave: TPLO bilateral. Ruptura do ligamento cruzado cranial. Intoxicacao.
Anfetamina. Canino.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fachada do hospital veterinario mundo animal. .............cccccveieiieiiiiic s 13

Figura 2 - Estacionamento para clientes (A); Recepcédo (B); Sala de espera especifica para
felinos (C); Vista da loja (D), imagens do Hospital Veterindrio Mundo Animal, em Porto
N LT o PSSR 14

Figura 3 - Internacdo de caninos (A); Baias para cées de grande porte na internacdo de caninos
(B); Internacdo de felinos (C); Internacdo area de isolamento (D); imagens do Hospital
Veterindrio Mundo Animal, em Porto Algre-RS;........ccoeieieieii i 16

Figura 4 — Laboratério (A); Area de passeios dos caninos internados (B); Farméacia interna (C);
Sala de lavagem e esterilizacdo do material cirdrgico (D); Bloco cirurgico (E); imagens do
Hospital Veterinario Mundo Animal, em Porto Alegre-RS; .........ccoovvviieieierese e 16

Figura 5 - Divulsdo da musculatura caudal e cranial da tibia e exposi¢do da tuberosidade da
tibia, utilizando-se de um afastador autostatico de Weitlaner em um canino sem raca definida
submetido a cirurgia de transposicdo do plat6 tibial (A); Compressa na face caudal da tibia afim
de proteger a artéria poplitea, agulha introduzida na articulacéo para auxiliar na delimitacéo da
articulacdo, foram marcadas as medidas de D1 e D2 e confirmando o local a ser serrado, apds
feito metade do corte da tibia, para e marca os milimetros a serem rotacionados (B); ............ 29

Figura 6 - Olhado a tabela do angulo do platé tibial, para saber quantos milimetros teriam que
ser rotacionados e apos isso terminou-se o corte da tibia (A); foi colocado um pino proximal da
tibia no angulo de 45 graus para poder rotacionar o fragmento que foi cortado, apds rotacionar
o fragmento fez-se as duas marcacGes se encontrarem e entrou com um pino préximo a crista
da tibia para travar o fragmento na poSiGa0 COrreta (B); .....covververrererereese e 30

Figura 7 - Ap6s o fragmento estar na posicdo correta, é escolhido uma placa e colocado um
pino provisorio com a finalidade de fixar a placa (um proximal e um distal) assim realizando-
se a perfuracdo e posterior fixacdo com parafusos ortopédicos. Para finalizar sdo retirados o0s
pinos (A); Realizado a sutura continua simples na musculatura, reducdo de espaco morto no
subcutaneo e feito sutura de pele padrdo isolado SIMPIES (B);......ccccvvvririeeieiiieicnesesesee 30



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Atendimento POF ESPECIE .......cveuerieiieeierie ettt 20
Tabela 2 - Sexo dos Canin0S € TEIIN0OS .......ccoviiiiiiiie s 20
Tabela 3 - Procedimentos cirargicos realizados N0 HVMA ... 21
Tabela 4 - Afeccgdes do sistema Gastrointestinal.............ccocviieiiiii i 21
Tabela 5 - Afeccdes do sistema GENItUMNAIIO..........ccveiieiiiicie e 22
Tabela 6 - AfeccBes do SiStemMa TEGUMENTAT .........ccvierieieie et 22
Tabela 7 - AfeCCOES ONCOIOGICAS ......c.veivieiieieiieece e 23
Tabela 8 - AfeccOes cardioreSPIratOrias ........ccocuvrererieiri et 23
Tabela 9 - AfeCCOES INTECCIOSAS .....vviuviiriiiicie ettt 23
Tabela 10 - AfeccOes do sistema NeUrolOGICO .......cc.ecveiveiiiiciece e 23
Tabela 11 - AfeccOes do sistema Musculo ESQUEIELICO .........cvieririiiiiieiicieecee e 24
Tabela 12 - Afec¢Oes do sistema ENAOCIING ........cccvviieiiieiiiiccece e 24
Tabela 13 - Afecgdes do sistema oftalmologiCo.........cccoveeiiiiiiii 25
Tabela 14 - Tabela de IMUNIZAGAD .........ccciveieiiiie et 25

Tabela 15 - Procedimentos realizados e acompanhados durante o estagio curricular.............. 25



LISTA DE SIGLAS

HVMA - Hospital Veterinario Mundo Animal
FC - Frequéncia Cardiaca

FR - Frequéncia Respiratdria

TR - Temperatura Retal

SNC - Sistema Nervoso Central

IRA - Insuficiéncia Renal Aguda

NPO - Nada Por Via Oral

TPLO — Osteotomia e Nivelamento do Plato Tibial
THDA — Transtorno Déficit de Atencdo com Hiperatividade
FeLV — Virus da Leucemia Felina

FIV — Virus da Imunodeficiéncia Felina

MPA — Medicacgdo Pré-anestésica

ALT — Alamina Aminotransferase

FA — Fosfatase Alcalina

EPI — Equipamento de Protecéo Individual
RLCCr - Ruptura do Ligamento Cruzado Cranial
MPE — Membro Pélvico Esquerdo

b.p.m — batimentos por minuto

m.p.m — movimentos por minuto

SC — Subcuténea

IV — Intravenosa

IM — Intramuscular

SID — uma vez ao dia

BID — duas vezes ao dia

TID — trés vezes ao dia

US — Ultrassonografia

TPA — Angulo do Plat6 Tibial

LCC — Ligamento Cruzado Cranial

DAD — Doenga Articular Degenerativa

TTA — Avanco da Tuberosidade Tibial

SRD — Sem Raga Definida



SUMARIO
L INTRODUGAOD ...ttt sttt sttt n st 12
2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO ..ottt 13

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO HOSPITAL
VETERINARIO MUNDO ANIMAL ....coouiiiiieieieieieeee s esiesee s 19

4. CASUISTICA ACOMPANHADA  NO HOSPITAL
VETERINARIO MUNDO ANIMAL ......c.ooiiiieiieieeieieie et 20

5. RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM UM

CANINO SEM RACA DEFINIDA ... 26
5.1 INTFOTAUGED ...ttt bbb bbbttt bbb 26
5.2, CAS0 CHINMICO. ...ttt bbbt b ettt 26
5.3, DISCUSSAD ...ttt bbbt bbbt bt bbbt bbbt b b 31
5.4, CONCIUSAD ...ttt bbbttt bbbt 34

6. INTOXICACAO POR ANFETAMINA EM UM CANINO

FEMEA DA RACA LHASA APSO .......oooviiiieeeeeeieeeseeieeesseseessesisss s asses s sessssenns 35
B. 1. INTFOAUGEOD ... .ottt bbbttt bbbt 35
6.2, CAS0 CHINICO ... bbbttt bbb enes 35
B8.3. CAS0 CHINICO ...ttt bttt 36
B.4. CASO CHINICO ... bbbttt bbb 38
7. CONSIDERAGCOES FINAIS........coiieeieeeeeeee e ee et senes s st enes s nansenssnensens 39
REFERENCIAS ...ttt 40

ANEXOS . 42



CASO L e 44
ANEXO 4 - LAUDO RADIOGRAFICO PRE TPLO - RELATO DE CASO 1.............. 46
ANEXO 5- HEMOGRAMA — RELATO DE CASO 2......ooiiiiiiiieieeeeeee e 47
ANEXO 6 - BIOQUIMICOS — RELATO DE CASO 2.......oooviiiiiiiiiiiie e 48

ANEXO 7 - LAUDO ULTRASSONOGRAFIO —RELATO DE CASO 2......ccccoviiiiiriniiee, 49



1 INTRODUCAO

A finalidade do estagio curricular obrigatorio como pré-requisito na graduacédo, permite
0 estudante aprender a rotina dos medicos veterinarios dentro de uma clinica ou hospital
veterinario. Nesta etapa ocorre o aprimoramento do conhecimento tedrico e préatico vivenciados
durante a graduacdo na universidade e buscando novos métodos com a experiéncia de outros
profissionais da area. O graduando aprende desde realizacdo de procedimentos ambulatoriais,
cirurgicos, protocolos de emergéncia, medicamentos de escolha e além da pratica profissional,
ainda pode aprimorar as relagdes interpessoais com outros colegas e com tutores.

O estégio curricular obrigatorio ¢ um momento de transi¢do do aluno, de graduando
para tornar-se um profissional e se inserir no mercado de trabalho. O estégio iniciou no dia 3
de agosto e o término dia 24 de outubro de 2020. Os horérios de estagio eram, de segunda a
sébado das 8h as 14h e totalizaram 420 horas, e contou, com a supervisdo da médica veterinaria
Fernanda Vaz Fortuna e com a orientacdo do Prof. Me. Gustavo Brambatti.

O presente estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario Mundo Animal
(HVMA), localizado na cidade de Porto Alegre. Este € um centro de especialidades veterinarias
para pequenos animais. Para ter um amplo conhecimento em todos os setores do HVMA,
realizou-se um rodizio de setores. Iniciou-se as atividades no setor de clinica médica de
pequenos animais, que teve uma duracéo de 7 dias consecutivos, aps este periodo, o estagiario,
deveria ficar 7 dias no setor de internacdo e cirurgia de pequenos animais e por fim 7 dias no
setor de laboratério e diagndstico por imagem (ultrassonografia e radiologia), apos passar por
esses trés setores, iniciava novamente o rodizio.

A escolha pelo local, deu-se por ser um hospital com grande rotina clinica e cirurgica,
ampla estrutura, exceléncia em atendimento medico veterinario e ser uma referéncia na cidade
de Porto Alegre.

O presente relatdrio teve por objetivo relatar o local escolhido para realiza¢éo do estagio
curricular, a casuistica acompanhadas, atividades realizadas e a abordagem de dois casos

clinicos sobre ruptura do ligamento cruzado cranial e intoxica¢do por anfetamina.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario Mundo Animal se localizava na rua Silva Jardim n° 43, no bairro
Auxiliadora, na cidade de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul.

O hospital fica aberto 24 horas, tendo horario comercial das 8:00 até as 20:00 de segunda
a sexta e sdbado das 10:00 as 20:00 e horéario de plantdo das 20:00 as 8:00 de segunda a sexta,

sébado das 20:00 ate as 8:00 de segunda-feira e em feriados.

Figura 1 - Fachada do hospital veterinario mundo animal.

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

As consultas e exames complementares eram agendados previamente durante os dias de
semana e aos sabados realizavam-se por ordem de chegada. Unicamente os casos de emergéncia
tinham preferéncia em qualquer uma das situagdes.

Quanto ao horario de visita aos animais internados, 0 mesmo foi suspenso devido a
pandemia do coronavirus. Em alguns casos especificos, conforme a gravidade do paciente, o
médico veterinario poderia liberar visitas pelos tutores, e para manter os mesmos informados
da situacdo geral de seus animais deviam entrar em contato por meio de ligacdo telefénica
diaria.

O HVMA possuia um estacionamento para clientes (Figura 2-A), a partir do qual o
cliente entrava para a recepc¢ao onde passava pelo guiché de atendimento (Figura 2-B) e ficava
aguardando o horario de agendamento, sendo os casos de emergéncia atendidos prontamente
em uma sala ao lado da recepc¢éo. O local também possuia uma loja com medicamentos e ragdes
terapéuticas (Figura 2-D), uma sala de espera especifica para os felinos (Figura 2-C) um

escritorio onde era feita a parte de contabilidade do hospital.
13



Figura 2 - Estacionamento para clientes (A); Recepgéo (B); Sala de espera especifica para
felinos (C); Vista da loja (D), Hospital Veterinario Mundo Animal, em Porto Alegre-RS;

e he '.:F:vﬂ g "i ¥ 4 1 i A . ’

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

Na parte interna possuia um amplo corredor, onde o tutor e o animal serdo levados até
0s consultorios ou para exames de imagem. O setor de clinica médica contava com 5
consultdrios para caninos (Figura 3-A), um consultério para felinos (Figura 3-B) e um
consultdrio para os médicos veterinarios especialistas que eram conveniados com o hospital
veterinario. O HVMA ainda continha uma sala da ultrassonografia (Figura 3-C) e outra para a
radiografia (Figura 3-D), além de um lavabo para os tutores.

Para os colaboradores e prestadores de servi¢co havia um espaco da area clinica que

contava com cozinha, banheiro e sala de descanso.
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Figura 3 - Consultério para caninos (A); Consultorio de felinos (B); Sala da ultrassonografia
(C); Sala do raio-x (D), Hospital Veterinario Mundo Animal.

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

No segundo andar fica a parte de internacéo de cdes (Figura 3-A), com duas baias para
caninos de grande porte (Figura 3-B) e capacidade méxima para 16 cées, uma internagdo de
felinos (Figura 3-C) com a capacidade maxima para 10 gatos, para ambas as internacdes as
baias eram feitas de acrilico e equipadas com bombas de infusdo, uma ala de internacdo
separada para animais com doengas infectocontagiosas (Figura 3-D). Para a entrada na rea de
isolamento era obrigatério o uso de equipamentos de protecdo individual (avental e luvas
descartaveis) e ao sair os pés e maos deviam ser devidamente higienizados, a fim de ndo haver
contaminacdo dos demais animais internados.

O HVMA ainda possuia uma sala de estocagem (contendo racdes secas e Umidas para
caes e gatos e também cobertores limpos), um laboratério (figura 4-A) para a realizacdo de
hemogramas, bioquimicos, urinélises e confeccdo de raspados em laminas e com aparelho de
hemogasometria, também havia uma area externa onde os caninos internados podiam realizar
passeios diarios (figura 4-B) e uma lavanderia interna.

15



Figura 3 - Internacgdo de caninos (A); Baias para cédes de grande porte na internacao de
caninos (B); Internacéo de felinos (C); Internacao area de isolamento (D); Hospital
Veterinario Mundo Animal.

o

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

Figura 4 — Laboratério de analises clinicas (A); Area de passeios dos caninos internados (B):
Farmécia interna (C); Sala de lavagem e esterilizacdo do material cirargico (D); Bloco
cirurgico (E); Hospital Veterinario Mundo Animal.

16



Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

O hospital também contava com uma farmacia interna (figura 4-C), que possuia um
funcionario para separar as medica¢des dos animais internados, estas ficavam organizadas em
uma pasta especifica para cada paciente, a fim de que o auxiliar, estagiario ou o médico
veterinario responsavel pela internacéo aplicasse no devido horério.

No setor cirargico, 0 HVYMA contava com uma sala de limpeza e esterilizacdo de
matérias (figura 4-D), uma sala de preparacdo e dois blocos cirdrgicos (figura 4-E).

A equipe contava com um funcionario para manutencao geral, dois funcionarios para
higienizacdo, um administrador, um contador, quatro recepcionistas, um gerente geral, equipe
de seis médicos veterinarios clinicos gerais, quatro médicos veterinarios para a internacao, dois

médicos veterinarios plantonistas, trés médicos veterinarios no setor de imagem (escala de
17



turnos diarios e sobreaviso noturno), quatro auxiliares veterindrios e uma equipe cirdrgica
composta por cinco médicos veterinarios cirurgides e 6 médicos veterinarios anestesiologistas.
A equipe terceirizada contava com médicos veterinarios especialistas em areas diferentes, o0s
quais eram chamados conforme as demandas, sendo as especialidades abrangidas cardiologia,
pneumologia, oncologia, nefrologia, neurologia, ortopedia, endocrinologia, oftalmologia,
nutricdo e fisioterapia.

18



3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO HOSPITAL VETERINARIO MUNDO
ANIMAL

Para o desenvolvimento das atividades no HVMA, os estagiarios curriculares foram
organizados em modelo de rodizio de setores, a fim de experenciar todos os setores do hospital,
trazendo aos mesmos um melhor aproveitamento dos setores do referido local. Os estagiarios
foram divididos em grupos de trés pessoas, sendo que cada estagiario ficava em um setor
diferente. O periodo que cada estagiario ficava no setor designado pela escala no HVMA era
de sete dias consecutivos, sendo divididos em clinica medica, internagdo/cirurgia e laboratério
de andlises clinicas/diagnéstico por imagem, apOs passar por esses trés setores.

No setor de clinica médica os estagiarios acompanhavam as consultas e tinham a funcéo
de auxiliar o médico veterinario. Nas consultas os estagiarios ajudavam na contencdo dos
pacientes, preparavam as medicacdes e aferiam parametro e realizavam a higienizacéo de
equipamentos ao final das consultas. Em casos mais graves, quando era necessario a internagdo
do animal, o estagiario também era responsavel por levar o paciente até o setor de internagéo,
ja auxiliava na vendclise, fluidoterapia e administracdo de medicamentos.

No setor de internacédo o estagiario era responsavel pela limpeza dos boxes, aferi¢cdo de
parametros vitais (realizado a cada turno), como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), coloracdo de mucosas, hidratacdo, temperatura retal (TR), estado de
consciéncia do paciente e pressdo arterial sistolica, sendo posteriormente administradas as
medicagdes prescritas no prontuario. Outra funcao do estagiario era fornecer alimento para cada
paciente, coletar sangue para realizar exames complementares, os quais eram feitos pelo
estagiario com a supervisao do médico veterinario responsavel.

A internacdo de gatos possuia uma diferenciacdo de cores para potes, panos e caixas de
areia. Estavam separadas para gatos que eram positivos para o virus da leucemia felina (FeLV),
na cor verde, ou virus da imunodeficiéncia felina (F1V), cor vermelha. Na internagao de caninos
encontavam-se placas com descricdo do diagnostico do paciente e placas para aviso de
realizacdo de jejum denominado de “nada por via oral” (NPO) e também com aviso de
comportamento agressivo. O estagiario que estava na escala da internacdo também
acompanhava os procedimentos cirurgicos e auxiliava no pré, tran e pos-operatorio dos
pacientes.

No setor de isolamento possuia materiais préprios como estetoscopio, nebulizador,

potes, panos e medicagOes. Ao sair do isolamento o avental e luvas eram devidamente
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descartadas e o estagiario higienizava maos e pés para que ndo houvesse contaminagdo dos
demais ambientes do hospital.

No setor de andlises clinicas e diagnostico por imagem o estagiario acompanhava a
realizacdo dos exames de radiografia ou ultrassonografia, auxiliando na contencdo dos

pacientes. No laboratdrio foi possivel acompanhar a confeccdo de laminas para citologia.

4. CASUISTICA ACOMPANHADA NO HOSPITAL VETERINARIO MUNDO
ANIMAL

Durante o periodo de estdgio curricular permitiu acompanhar um total de 109 casos,
destes 81 caninos (74,31%) e 28 (25,69%) felinos (Tabela 1). Sendo que dos caninos as ragas
que tiveram maior incidéncia foram, sem raca definida (SRD) com 19 animais (23,46%), Shih
tzu com 14 animais (17,28%) e Yorkshire com 7 animais (8,64%) e em felinos as ragas com
maior incidéncia foram, SRD com 20 animais (71,43%) e Persa com 2 animais (7,14%).

Tabela 1 - Atendimento por espécie

Espécies Total (%)

Caninos 81 74,31 %
Felinos 28 25,69%
Total 109 100%

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

Dentre os caninos atendidos, 43 animais (53,09%) eram do sexo feminino e 38 animais
(46,91%) eram do sexo masculino. No caso dos felinos, 20 animais (71,43%) eram do sexo

feminino e 8 animais (28,57%) eram do sexo masculino (Tabela 2).

Tabela 2 - Género dos caninos e felinos

. Género %
Especies Macho Fémea Total Macho o Fémea
Caninos 38 43 81 46,91% 53,09%
Felinos 8 20 28 28,57% 71,43%
Total 46 63 109

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

Durante o periodo do estagio, foram realizados 11 (11,1%) procedimentos cir(rgicos, 0
sistema que mais houve procedimentos cirdrgicos foi o geniturinario 8 (72,73%)

procedimentos, sendo a orquiectomia o mais realizado em 4 (36,36%) animais.
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Tabela 3 - Procedimentos cirdrgicos realizados no HYMA

Espécies

i 0,
Sistemas Canino FEelino Total (%)
Procedimentos Cirurgicos
Orquiectomia 2 2 36,36%
Geniturinario Ovariohisterectomia 2 18,18%
Nefrectomia 1 1 18,18%
Tegumentar Nodulectomia 2 0 18,18%
Musculoesquelético TPLO 1 0 9,09%
Total 8 3 100%

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

Quanto a casuistica clinica, foi elaborado uma tabela por divisdes de sistemas, contendo
as doencas respectivas a cada sistema citado. Neste acompanhamento foram inclusos pacientes
qgue vieram para consulta e pacientes internados. Os dados foram baseados diagnostico
presuntivos, pois em alguns casos 0s pacientes ndo fizeram exames complementares para
chegar a um diagnostico final e em diagnosticos definitivos que foram realizados exames para
se chegar ao diagnostico correto. Alguns pacientes tiveram mais de uma doenga, aumentando
na casuistica.

O sistema que teve a maior incidéncia foi o trato Gastrointestinal totalizado 26 (23,85%)
casos. A afeccdo com maior nimero de animais acometidos dentro do sistema gastrointestinal
foi a pancreatite cm 9 (34,62%) animais enfermos (Tabela 4).

A pancreatite € uma inflamacéo do pancreas, podendo ser de carater agudo ou cronico.
Alguns fatores que podem desencadear a doenca sdo: alimentacdo gordurosa, obesidade,
toxinas, traumas e tumores (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015). Para auxiliar no
diagnostico, é feito ultrassonografia e sintomatologia do paciente, ha os testes de amilase e
lipase, contudo nédo sdo confidveis. O diagndstico definitivo é feito através de bidpsia (TILLEY;
SMITH, 2011).

Tabela 4 - Afeccdes do sistema Gastrointestinal

AfeccOes Caninos Felinos (%)
Gastrite 4 0 15,38%
Pancreatite* 8 1 34,62%
Colite 3 0 11,54%
Gastroenterite 5 0 19,23%
Giardia 1 0 3,85%
Corpo estranho 2 0 7,69%
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Colelitiase 1 0 3,85%
Intoxicacao por lirio 0 1 3,85%
Total 24 2 100%

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

* Diagndstico presuntivo
O sistema com segundo maior nimero de pacientes acometidos foi o Geniturinario com
um total de 13 (11,93) casos (Tabela 5). Das afec¢des do trato urindrio a com maior incidéncia

foi a doenca renal cronica com 4 (30,77%) animais acometidos.

Tabela 5 - AfeccGes do sistema Geniturinario

Afeccdes Caninos Felinos (%)

Doenga Renal 2 2 30,77%
Crbnica

Cistite idiopatica 1 1 15,38%
Cistite bacteriana 1 0 7,69%
Piometra 1 0 7,69%
Hiperplasia mamaria* 0 1 7,69%
Obstrucéo uretral 0 3 23,08%
Hérnia Perineal 1 0 7,69%
Total 5 6 100%

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

* Diagnostico presuntivo

Quanto ao sistema tegumentar, teve o total de 9 (8,28%) das afec¢des, dentre elas as
com maior indecéncia foram abcesso com 3 (33,33%) de casos e otite externa com 3 (33,33)

casos (Tabela 6).

Tabela 6 - Afeccdes do sistema Tegumentar

Afeccdes Caninos Felinos (%)
Atopia* 2 0 22,22%
Otite externa 1 2 33,33%
Abcesso 3 0 33,33%
Picada de abelha 1 0 11,11%
Total 7 2 100%

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).
* Diagnostico presuntivo

Durante o periodo de estagio curricular foi realizado 10 (9,17%) atendimentos
oncoldgicos. (Tabela 7). A neoplasia com maior incidéncia foi o linfoma com 6 (60%) de
animais acometidos.

O linfoma € uma neoplasia caracterizada por ser a multiplicagdo de células linfocitéarias,

normalmente comecam em 6rgéos linfoides como medula 6ssea e linfonodos mas pode ter sua
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origem em diferentes partes do organismo como mediastinal, cutaneo, alimentar e multicéntrico
(CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).

Tabela 7 - Afecgdes oncoldgicas

Afeccdes Caninos Felinos (%)
Linfoma 2 4 60%
Hemangiossarcoma 2 0 20%
Osteossarcoma 1 0 10%
Melanoma 1 0 10%
Total 7 2 100%

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

O sistema cardiorrespiratorio teve um total de 9 (9,17%) casos, a afeccdo com mais
acometida foi a bronquite cronica com 4 (44,44%) de pacientes acometidos (Tabela 8).

Tabela 8 - AfeccGes cardiorespiratorias

Afeccdes Caninos Felinos (%)
Hipertensao 3 0 33,33%
Endocardiose 1 0 11,11%
Bronquite cronica* 1 3 44,44%
Cardiomiopatia 0 1 11,11%
ipertrofica
Total 5 4 100%

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

* Diagnostico presuntivo

Para as doencas infecciosas, o total foi de 6 (5,5%) casos, sendo a enfermidade com

maior incidéncia a cinomose (Tabela 9).

Tabela 9 - Afecgdes infecciosas

Afeccdes Caninos Felinos (%)
Parvovirose 1 0 16,67%
Cinomose 3 0 50%
Tra_queob_ronqmte 9 0 33.33%
infecciosa*
Total 6 0 100%

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).
* Diagnostico presuntivo

No sistema Neuroldgico, o total de casos foi de 5 (4,59%) e as patologias mais
acometidas foram a sindrome vestibular 2 (40%) animais e a epilepsia idiopatica com 2 (40%)

pacientes acometidos (Tabela 10).

Tabela 10 - Afecgdes do sistema Neuroldgico
23



Afeccdes Caninos Felinos (%)
Epilepsia idiopatica* 1 1 40%

Sindrome Vestibular* 2 0 40%
Intoxma(;ap por 1 0 20%

anfetamina
Total 4 1 100%

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

* Diagnostico presuntivo

O sistema Musculo Esquelético teve um total de 4 (3,67%) casos e ambas as doengas

ficaram com 1(25%) de animais enfermos.

Tabela 11 - Afeccbes do sistema Musculo Esquelético

Afeccdes Caninos Felinos (%)
Artrose 1 0 25%
DDIV 1 0 25%

Ruptura do ligamento
Féruzado cr%nial 1 0 25%
Fratura 0 1 25%
Total 3 1 100%

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).
O sistema Enddcrino teve 6 (5,5%) casos, sendo que a enfermidade que mais acometeu

0s pacientes foi a diabetes com um total de 4 (66,67) animais (Tabela 12).

Tabela 12 - Afeccgdes do sistema Enddcrino

Afeccdes Caninos Felinos (%)
Hiperadrenocorticismo 1 0 16,67%
Diabetes 3 1 66,67%
Cetoacedose 0
diabética* ! 0 16,67%
Total 5 1 100%

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

* Diagnostico presuntivo

O sistema oftalmico ficou com um total de 3 (2,75%) casos, sendo a enfermidade mais

acometida a Ulcera de cornea com 2 (66,67%) pacientes afetados.

24



Tabela 13 - Afec¢Oes do sistema oftalmologico

Afeccdes Caninos Felinos (%)
Ulcera de cornea 1 1 66,67%
Ceratoconjuntivite 1 0 33.33%
seca
Total 2 1 100%

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

Durante a rotina do estagio curricular, haviam muitas consultas para imunizagéo tanto

de felino quanto de canino, que totalizaram 18 (16,51%) pacientes.

Tabela 14 - Tabela de imunizacao

Afeccdes Caninos Felinos (%)
Vacina 16 2 100%
Total 16 2 100%

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

Os procedimentos que foram realizados e acompanhados durante o periodo de estagio
curricular obrigatério estdo contabilizas na (Tabela 15), dentre eles estdo os acompanhamentos
de ultrassonografia 88 (25,29%) e radiografias 55 (15,80%), que foram os procedimentos com

maior indice.

Tabela 15 - Procedimentos realizados e acompanhados durante o estdgio curricular

Afeccles Caninos Felinos Total (%)
Acesso Venoso 13 7 20 5,75%
Aferigé}o da Presséo 37 99 59 16.95%
Arterial Doppler
Flericao de 40 14 54 15,52%
Coleta de Sangue 35 8 43 12,36%
Enema 2 0 2 0,57%
Eutanésia 2 1 3 0,86%
Radiografia 34 21 55 15,80%
Ultrassonografia 52 36 88 25,29%
Vendclises 15 9 24 6,90%
Total 230 118 348 100%

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).
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5.RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM UM CANINO SEM RACA
DEFINIDA

5.1. Introducéo

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) é uma das principais afeccdes
ortopédicas diagnosticadas na medicina veterinaria, comumente encontrada em céaes sendo a
queixa principal da claudicacdo do membro pélvico afetado (DUER et al., 2008). Podendo
causar rupturas parciais ou completas do ligamento cruzado cranial (FOSSUM,2015), podendo
ocorrer de forma aguda ou cronica (TILLEY; SMITH, 2011, FORD; MASSAFERRO, 2013).

A espécie mais acometida pela RLCCr € a canina, mas também ¢é relatado em gatos
(TILLEY; SMITH, 2011; LITTLE, 2012). Esta enfermidade tem sido vista caes de varias racas,
tamanhos, pesos e idades distintas e observa-se que 50% dos casos apresenta também lesdo no
menisco (BUQUERA, 2002). A doenca € vista mais em cdes de porte grande ou gigante com
idade meédia de 7 a 10 anos, com sobrepeso e castrados, havendo predisposicao sexual nas
fémeas. (TILLEY; SMITH, 2011).

O diagnostico da ruptura do ligamento cruzado cranial é feito atraveés da anamnese
exame clinico (podendo apresentar dor ou desconforto no membro, claudicacao e crepitacdo),
e avaliacdo ortopédica (teste de gaveta cranial, teste de compressdo da tibia) (MILLER et al.,
2007, FORD; MASSAFERRO, 2013). Como tratamento para RLCCr tem-se a abordagem
cirargica, que é considerado de eleicdo devido a alta taxa de sucesso, além de estabilizar a
articulacdo e diminuicdo de alteracGes degenerativas ou o tratamento conservador que é feito
através de medicacdes e repouso. (GRACIO, 2012; CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015,
FOSSUM,2015).

O presente trabalho teve por objetivo relatar o caso de um canino com ruptura de
ligamento cruzado cranial bilateral, atendido no Hospital Veterinario Mundo Animal, no qual
optou-se pelo tratamento cirdrgico com o uso da técnica de osteotomia e nivelamento do platd
tibial (TPLO).

5.2. Caso clinico

Foi atendido em horario de plantdo no Hospital Veterinario Mundo Animal, um canino
fémea, sem raca definida (SRD), porte médio, estado corporal com sobrepeso pesando 23,5
quilos, com 8 anos de idade. Na anamnese a tutora relatou claudicacdo do membro pélvico

esquerdo (MPE) apds subir na cama, depois do episodio o animal comecou a ficar apético,
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apetite preservado, normudria e normoquesia. Tutora relatava que ja havia apresentado episédios
de claudicacdo anteriormente e foi medicada com anti-inflamatorio. No exame clinico, estava
alerta, comportamento docil, temperatura corporal de 39,3°C, frequéncia cardiaca (FC) 130
batimentos por minuto (b.p.m), pulso arterial forte, frequéncia respiratoria (FR) de 30
movimentos por minuto (m.p.m), mucosas normocoradas, hidratada e sem alteracbes do
tamanho ou consisténcia de linfonodos. Foi solicitado uma radiografia do MPE durante o
atendimento em horério de plantdo, a qual néo foi realizada pois a tutora ndo autorizou, aplicado
0,3mg/kg de metadona subcutdnea (SC), dipirona 25mg/kg SC e prescrito repouso,
robenacoxibe 1mg/kg, 1 vez ao dia (SID), por 7 dias, tramadol 2mg/kg 3 vezes ao dia (TID),
por 7 dias, omeprazol 20mg, 1 vez ao dia (SID) por 7 dias.

No trigésimo dia o paciente voltou para atendimento apresentando queixa principal de
claudicacdo no MPE ehematoquezia, na anamnese a tutora relatou que a claudicacao iniciou
novamente e utilizou prednisona por conta (em doses muito elevadas), ap6s isso iniciaram-se
0s varios episodios de diarreia com sangue. No exame clinico estava alerta e com
comportamento inquieto, levemente desidratada, peso de 23kg, pulso arterial forte, abdémen
distendido, flatuléncias e taquipneia. Foi feita ultrassonografia (US) abdominal e radiografia
dos membros pélvicos no mesmo dia. O resultado da US foi de intestino normoespesso com
muita presenca de gas e auséncia de gastrite aparente (Anexo 1). A radiografia apresentou-se
sem alteracdes (Anexo 2). Como diagndstico, concluiu-se que o paciente apresentava enterite
hemorragica e possivel ruptura do ligamento cruzado cranial do MPE. Foi indicado que o
animal ficasse internado, mas tutora ndo autorizou. Como tratamento instituiu-se o uso de
simeticona 125mg/kg 3 vezes ao dia (TID), durante 3 dias, butilbrometo de escopolamina com
dipirona 25mg/kg TID, por 3 dias e carvédo vegetal ativado 2g/kg 1 comprimido, TID, por 3
dias. Também foi indicado voltar para coleta de sangue, afim de avaliar hemograma e
bioquimicos uréia, creatinina, fosfatase alcalina (FA), albumina e ALT (aminotransferase), e
passar por consulta com um ortopedista, além de retornar para revisdo (3 dias apos a consulta).

No dia 31 o animal teve piora significativa (aumento dos episodios de hematoquezia e
apatia) sendo autorizada pela tutora a internagéo do paciente, com a finalidade de estabilizar o
quadro do mesmo. Foram realizados o hemograma, qual apresentou alteragéo de elevagédo de
eritrocitos, hemoglobina e hematdcrito além de apresentar equindcios. O leucograma
apresentou neutréfilos toxicos, e nos bioquimicos foram observadas alteragdes em creatinina,
uréia e fosfatase alcalina (FA), concluindo-se assim que o paciente estava passando por um

guadro de insuficiéncia renal aguda (IRA) como resultado do uso abusivo de anti-inflamatério
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esteroidal. (Anexo 3). Sendo assim realizada a internacdo da paciente pelo periodo de 7 dias,
afim de estabilizar o quadro, além de recomendada a avaliagdo por um médico veterinario
especializado em nefrologia e ortopedista.

Ap0s consulta ortopédica, concluiu-se que o paciente apresentava ruptura do ligamento
cruzado cranial bilateral, através do teste de gaveta e pela claudicagdo em pinca. O ortopedista
fez a indicacdo de realizar osteotomia e nivelamento do plat6 tibial (TPLO) bilateral para
estabilizacdo articular e alivio da dor. Solicitou radiografia ventro-dorsal e médio-lateral dos
joelhos com um angulo de 90 graus para medicao pré-cirdrgica para TPLO (Anexo 4).

Ap0s 5 dias da consulta com o ortopedista, foi realizado o procedimento de osteotomia
e nivelamento do platd da tibia bilateral (TPLO). O procedimento cirtrgico sé foi realizado
apos a estabilizacdo do quadro de doenca renal e gastroenterite hemorragica.

Como protocolo anestésico foi utilizado a medicacdo pré-anestésica (MPA) com
metadona 0,2mg/kg, cetamina 2mg/Kg e dexmedetomidina 3mg/Kg, tomos aplicados por via
intramuscular (IM), para inducdo anestésica foi utilizado propofol 3mg/Kg e citrato de
maropitant 0,1 mg/Kg, por via intravenosa (IV), para manutencdo foi administrado fentanila
5mg/Kg/h, lidocaina 1,5mg/Kg/h, cetamina 0,6 mg/Kg/h (IV) e isoflurano (ao efeito pela via
inalatéria). Também foi realizado bloqueio loco regional, peridural entre L7-S1 com lidocaina
0,11 mL/Kg, bupivacaina 0,11mL/Kg e morfina 0,1 mg/Kg. A fluidoterapia foi feito com
Ringer Lactato 5mL/Kg/h.

No pré-cirurgico foram realizadas as medicdes através da radiografia, sendo medidos o
angulo do plat6 tibial (TPA), e também tricotomia dos membros. Para o inicio do procedimento,
foi realizado uma inciséo dérmica na face medial do membro pélvico, sendo assim divulcionada
a musculatura caudal e cranial da tibia, até expor a tuberosidade da tibial, colocando-se um
afastador na musculatura (Figura 20). Na face caudal da tibia foi utilizada uma compressa afim
de proteger a artéria poplitea no momento do corte, ap6s isso foi introduzida uma agulha na
articulacdo no inicio do platé e uma no final do plat6 da tibia (para marcar a articulagéo), foram
marcadas as medidas de D1 (da tuberosidade da tibia em direcdo a parte caudal) e D2
(tuberosidade da tibia em direcdo proximal direcdo do plat6), apds, foi colocado a serra que
encaixe na medida D1 e D2, formando o D3 que é a medida para confirmar o local exato onde
a serra deve fazer o corte (final do platé tibial em direcéo distal), é feito metade do corte da
tibia, para e marca os milimetros a serem girados (que vai ser baseado no tamanho da serra que
foi escolhida no procedimento e no angulo que o platd da tibia tinha) conforme (Figura 21), foi

visto na tabela para ver quantos milimetros teria que ser girado, ap6s isso terminou-se o corte
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(Figura 22), foi colocado um pino proximal da tibia no angulo de 45 graus para poder rotacionar
o fragmento que foi cortado, apds rotacionar o fragmento fez-se as duas marcagdes se
encontrarem e entrou com um pino préximo a crista da tibia para travar o fragmento na posicéo
correta (Figura 23). Com o fragmento travado na posicéo correta, foi colocada a placa escolhida
(respeitando o limite da articulagdo), colocando um pino provisério com a finalidade de fixar a
placa (um proximal e um distal) assim realizando-se a perfuragéo e posterior fixacdo com
parafusos ortopédicos. Para finalizar sao retirados os pinos (Figura 24) e reduzida a musculatura
com uma sutura continua simples com fio poliglicoico 3.0, reducdo de espaco morto no
subcutaneo com fio poliglicdico 3.0 e sutura de pele padréo isolado simples com fio nylon 3.0
(Figura 25).

Como tratamento poés-operatorio, foi recomendado o uso de amoxicilina com
clavulanato de potassio, 20 mg/Kg BID, 5 dias de carprofeno 3 mg/Kg SID, 5 dias de tramadol
2 mg/Kg e dipirona 25 mg/Kg TID, compressa com gelo nos membros pélvicos por 15 minutos
BID, troca de curativo diario e tratamento com fisioterapia. Também foi prescrito para o canino
0 uso continuo de sulfato de glucosamina, sulfato de condroitin e manganés, 1 comprimido SID
até novas recomendacdes. Apos o inicio do tratamento de fisioterapia, em apenas duas sessdes,
ja foi possivel observar uma melhora do quadro pés-operatério, a paciente ja conseguia apoiar
0s membros posteriores sem tanta dificuldade e ndo sentia dores na regiéo.

Figura 5 - Divulsdo da musculatura caudal e cranial da tibia e exposicdo da tuberosidade da
tibia, utilizando-se de um afastador autostatico de Weitlaner em um canino sem raca definida
submetido a cirurgia de transposicdo do platé tibial (A); Compressa na face caudal da tibia afim
de proteger a artéria poplitea, agulha introduzida na articulacdo para auxiliar na delimitacdo da
articulacdo, foram marcadas as medidas de D1 e D2 e confirmando o local a ser serrado, ap6s
feito metade do corte da tibia, para e marca os milimetros a serem rotacionados (B);

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

29



Figura 6 - Olhado a tabela do angulo do platé tibial, para saber quantos milimetros teriam que
ser rotacionados e apos isso terminou-se o corte da tibia (A); foi colocado um pino proximal da
tibia no angulo de 45 graus para poder rotacionar o fragmento que foi cortado, apds rotacionar
o fragmento fez-se as duas marcacGes se encontrarem e entrou com um pino préximo a crista
da tibia para travar o fragmento na posicéo correta (B);

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

Figura 7 - Apos o fragmento estar na posicdo correta, € escolhido uma placa e colocado um
pino provisério com a finalidade de fixar a placa (um proximal e um distal) assim realizando-
se a perfuracdo e posterior fixagdo com parafusos ortopédicos. Para finalizar s&o retirados os
pinos (A); Realizado a sutura continua simples na musculatura, redugdo de espago morto no
subcutéaneo e feito sutura de pele padrdo isolado simples (B);

A vy

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020).

Algumas horas ap6s o procedimento a paciente ja estava voltando da anestesia e ficou
em repouso pelo resto do dia. No dia posterior ao procedimento cirtrgico o animal ja conseguia

caminhar com auxilio e iniciou o tratamento com a fisioterapeuta. Apo6s alguns dias de
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recuperacdo, a paciente recebeu alta do Hospital Veterinario Mundo Animal mas continuou
indo para sessdes semanais de fisioterapia até a melhora total do membro.

5.3. Discussao

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) é uma das principais afeccdes
ortopédicas diagnosticadas na Medicina Veterinaria, comumente encontradas em cées sendo a
queixa principal claudicacdo do membro pélvico afetado (DUER et al., 2008). Podendo causar
rupturas parciais ou completas do ligamento cruzado cranial. Frequentemente rupturas parciais,
com o passar de 1 ou 2 anos tornam-se completas (FOSSUM,2015). O animal do relato de caso
apresentava claudicacdo e prostracdo, sendo essas as principais queixas da tutora e no caso o
canino apresentou uma ruptura completa bilateral do ligamento cruzado cranial. O ligamento
cruzado cranial (LCC) e considerado um estabilizador da articulagdo, limitando a sua rotagéo
em relacdo ao fémur para ndo ocorrer a hiperextensdo da articulacdo fémoro-tibiopatelar,
qualquer dano na articulacdo pode causar instabilidade e alteracbes secundarias (FOSSUM,
2015; DOS SANTOQOS, 2013), isso explica em questdo o andar de pinca da paciente relatada.

A lesdo pode ocorrer de forma aguda (traumas) ou causada por processos degenerativos
e traumaticos repetitivos tornando-o uma lesdo de carater cronico (TILLEY; SMITH, 2011,
FORD; MASSAFERRO, 2013). Pode haver uma correlacdo entre as lesdes, se o ligamento
cruzado cranial (LCC) estiver enfraquecido por alguma degeneracdo, anormalidades de
conformacao (por causas ambientais ou genéticas) ou até mesmo pela idade avancada, ficando
assim mais susceptivel a rupturas (FOSSUM,2015; CRIVELLENTI; CRIVELLENTI,2015). O
caso da paciente em guestdo, tem lesdo cronica em membro posterior esquerdo e por sobrecarga
causou a ruptura do ligamento cruzado cranial do membro posterior direito. A forma crénica
pode levar a doenca articular degenerativa (DAD), lesdes em menisco, dores e crepitacdes
durante o movimento de flexdo e extensdo do membro pélvico (SIQUEIRA, 2017). A paciente
mesmo apresentando a forma cronica, ndo apresentou lesdes de menisco, mas apresentou DAD
em grau leve, dores e crepitagcdes, conforme a literatura.

Muitos fatores predispdem a essa patologia, e um deles € o angulo de inclinagéo do platd
tibial (ZAMPROGNO, 2007). De acordo com Tilley e Smith (2011) a espécie mais acometida
pela RLCCr é a canina, mas também ¢é relatado em felinos com idade média de 8,5 anos e com
sobrepeso (LITTLE, 2012). Esta enfermidade tem sido vista cées de vérias racas, tamanhos,
pesos e idades distintas e observa-se que 50% dos casos tem lesdo em menisco (BUQUERA,

2002). A doenca € vista mais em cées de porte grande ou gigante com idade média de 7-10
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anos, com sobrepeso e castrados, sendo as fémeas o sexo predominante (TILLEY; SMITH,
2011). Foi observado a maior incidéncia da doenca em cdes da raca Golden Retriever,
Rottweiler, Chow-Chow, Séo Bernardo e Labrador Retriever (DUVAL et al., 1999; GRACIO,
2012).

Segundo Guthrie et. Al. (2012) h&a uma influéncia racial da RLCCr bilateral que acomete
mais as fémeas castradas em contra partida, o autor Rosa (2016) cita que cédes jovens de racas
que possuem o membro reto tem maior predisposicdo a ruptura bilateral do ligamento. Em
média 40% dos casos de ruptura do ligamento cruzado cranial ha lesdes contralaterais e esta
porcentagem aumenta para 60% se o animal possui alguma afeccdo no membro
(FOSSUM,2015).

O diagnostico da ruptura do ligamento cruzado cranial é feito através da anamnese,
exame clinico podendo apresentar dor ou desconforto no membro, claudicagéo e crepitacéo,
avaliacdo ortopédica (teste de gaveta cranial, teste de compressao da tibia), como foi no caso
em questdo. (FORD; MASSAFERRO, 2013). A radiografia ndo é considerada um exame
diagnostico para RLCCr, é feito para descartar outras enfermidades que podem acometer o
membro pélvico e também a fim de medir o angulo do platd tibial e fazer uma avaliacao prévia
da placa a ser utilizada em casos onde as osteotomias sdo necessarias, 0 animal é posicionado
nas posic¢des cranio-caudal e médio-lateral (MILLER et al., 2007). Por isso no caso foi realizada
radiografia pré-cirurgica para medigdo de angulos e observar se tem alguma outra enfermidade
concomitante que pode comprometer a cirurgia. Quando os testes se apresentam inconclusivos,
é realizada a artroscopia ou a artrotomia para se obter um diagnostico definitivo, para descartar
infeccOes e doencas imunomediadas é feito uma analise de liquido sinovial. (CRIVELLENTI;
CRIVELLENTI, 2015; KIM ET. AL., 2008).

Ha duas formas de tratamento para RLCCr, a forma conservadora que ¢ indicada para
animais jovens e com menos de 15 quilos, tem uma taxa de melhora dos sintomas em 65% dos
casos. O tratamento consiste em mudanca de habitos alimentares (controle do peso), repouso e
uso de medicamentos anti-infamatérios para alivio da dor e apds a estabilizagdo fazer
fisioterapia para reforco da musculatura (TILLEY; SMITH, 2011; FOSSUM,2015) mas
segundo Rosa (2016) é recomendado o tratamento medicamentoso para cdes com peso abaixo
de 10 quilos pois o peso interfere diretamente com a melhora ou piora do quadro do animal. A
outra forma de tratamento é por estabilizagdo cirdrgica, que € considerado o tratamento de
eleicdo, devido a alta taxa de sucesso dos procedimentos, é recomendada para todos os animais,

principalmente para aqueles com peso acima de 15 quilos. No caso da paciente optou-se pelo
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tratamento cirdrgico devido ao peso da paciente e também pelo grau de comprometimento, por
ser uma lesdo de carater crénico. Além de estabilizar a articulacdo, ela diminui as alteraces
degenerativas e tem uma recuperacdo rapida (GRACIO, 2012; CRIVELLENTI;
CRIVELLENTI, 2015). No presente relato obteve-se um sucesso para a estabilizacdo da
articulacdo e a paciente teve uma recuperacgdo rapida.

H& 3 formas de técnicas cirdrgicas para corre¢do da ruptura do ligamento cruzado
cranial. Técnicas cirdrgicas intra-capsulares ou intra-articulares, que tem a finalidade de
substituir o ligamento rompido por material autdgena, com uso de enxertos, como tendao
patelar ou a fascia lata ou por sintéticos (TATARUNAS; MATERA, 2005). Técnicas extra-
capsulares ou extra-articulares, que consiste em implantes para ancoras 0sseas, sutura da fabela
lateral, transposicdo da cabeca da fibula que redirecionam o ligamento colateral lateral ou
suturas fora da articulacdo (FOSSUM,2015). E por fim, as osteotomias tibiais que tem o intuito
de estabilizar a articulacdo de uma forma funcional, rotacionar e neutralizar o deslocamento
cranial da tibia durante a sustentacdo, € um procedimento que altera a mecanica da articulacéo.
Alguns dos procedimentos mais realizados sdo avango da tuberosidade tibial (TTA) e a
osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO) (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015,
TILLEY; SMITH, 2011). Optou-se por realizar a osteotomia de nivelamento do plato tibial pois
era a técnica que o cirurgido ortopédico dominava e 0 mesmo ja teve uma taxa de sucesso alto
em outros pacientes em que foram realizados a TPLO.

“O objetivo da cirurgia de TPLO ¢ atingir uma inclinagdo do platd tibial
(aproximadamente 5 a 7 graus) em que a compressao tibial possa ser controlada de forma eficaz
pelo ligamento cruzado caudal e pela contencao ativa do joelho” (FOSSUM, 2015, p. 3797). A
TPLO é eficiente para animais musculosos ou pesados e tem menor indice de recidiva pos
cirdrgico se comparado com outras técnicas (ZAMPROGNO, 2007). O cirurgido do presente
relato, escolheu a técnica da osteotomia de nivelamento do plat6 tibial pois é a técnica de maior
dominio do mesmo, também devido ao peso e a rapida recuperacdo do paciente.

Segundo Fossum (2015) progndstico de cdes com RLCCr que foram submetidos é
favoravel hd uma melhora de 85% a 90% dos pacientes e uma diminui¢do da evolucéo da
doenca articular degenerativa. O tratamento com fisioterapia é recomendado no pos operatorio,
para reduzir perda muscular e restaurar a funcdo do membro (CRIVELLENTI,
CRIVELLENTI, 2015). Como na literatura, foi prescrito fisioterapia para a paciente do relato,

gue teve grandes progressos em menos de um més ap6s o procedimento cirdrgico.
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5.4. Conclusédo

A ruptura de ligamento cruzado cranial € uma das principais doencas ortopédicas que
acomete principalmente cées, sendo as ragas de grande porte a mais afetada. No caso relatado
optou-se por realizar o tratamento de eleicdo, o cirargico. Apresentando eficicia associada com
a fisioterapia que proporcionou ao paciente uma répida recuperacdo poOs cirdrgica,
restabelecendo os movimentos dos membros pélvicos permitindo maior qualidade de vida para
o0 animal, a fisioterapia foi de grande relevancia para o resultado positivo obtido no caso em

questéo.
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6. INTOXICACAO POR ANFETAMINA EM UM CANINO FEMEA DA RACA LHASA
APSO

6.1. Introducéo

A anfetamina e seus derivados pertencem a classe das feniletilaminas e estimulam o
sistema nervoso central por ter uma acdo neurossimpatica causando diversos sinais clinicos
como, por exemplo, hiperexictagédo, tremores, vomitos e diarreia (TILLEY; SMITH, 2011,
GARCIA, 2016). E uma droga sintética que surgiu na década de 1930 e inicialmente foi
utilizada em humanos para tratamento de disturbios relacionados a obesidade, narcolepsia e
para tratar o transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (THDA), mas também pode
ser uma droga ilicita e usada de forma recreativa por seus usuarios (BESSA, et al. 2012)

Com os tutores fazendo o uso destas medicacBes, sendo ela de forma médica ou
recreativa, comegou a ocorrer a ingestdo acidental de anfetamina em animais de companhia,
causando quadros de intoxicacdo que podem variar de leve a casos mais graves, levando o
paciente a Obito. A gravidade depende da quantidade ingerida e do peso do animal que ingeriu
a substéncia (GIOVANELLI, 2010; FORD; MASSAFERRO, 2013).

O tratamento é a base de fluidoterapia para reposicdo eletrolitica, medicacgdes
sintomaticas e o paciente deve ficar em observacdo em local com pouca iluminacéo e silencioso.
Na maioria dos casos, 0 prognéstico € favoravel e sem maiores sequelas para o paciente
(MARINHO, 2013).

O presente trabalho teve por objetivo relatar o caso de um canino com intoxicagdo por
anfetamina, atendido no Hospital VVeterinario Mundo Animal, no qual foi realizado o tratamento

conservador.
6.2. Caso Clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario Mundo Animal, um canino fémea, da raca Ihasa
apso, porte médio, estado corporal normal, pesando 5,1Kg, com 13 anos de idade. Na anamnese
a tutora relatou que administrou por engano a medicagdo de um familiar as 09 horas da manha,
chegando para atendimento 5 horas ap6s a administracdo da medicagdo, a droga tinha como
principio ativo uma substancia derivada da anfetamina.

A paciente foi levada para internacdo com quadro de hiper excitacdo, no exame clinico,
estava alerta, temperatura corporal de 40,7 graus, frequéncia cardiaca (FC) de 180 batimentos

por minuto (b.p.m), pulso arterial forte, frequéncia respiratéria (FR) de 36 movimentos por
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minuto (m.p.m), mucosas normocoradas, hidratada, sem alteracfes de tamanho ou consisténcia
de linfonodos, glicemia 71mg/dl e presséo arterial de 140 mmHg e episddios de vémitos. Foi
solicitado hemograma que ndo mostrou alteracfes consideraveis (Anexo 5), nos bioguimicos
apresentou um aumento na alanina aminotransferase (ALT) e reducédo de potassio (Anexo 6).

A paciente foi encaminhada para exame de ultrassonografia no qual apresentou
alteracOes no figado compativeis com hepatopatia ou toxemia (Anexo 7). A paciente ficou em
observacao na internacdo durante 4 dias para estabilizacdo, recebendo medicacbes por via
intravenosa (IV), sendo utilizado fluidoterapia com ringer lactato na taxa de 2ml/Kg/h,
reposicao de potassio 0,4 mL/Kg/h, dipirona 25mg/Kg de 8/8h (TID), diazepan 0,3mg/Kg TID,
acetilcisteina 70mg/Kg TID, citrato de maropitant 1mg/Kg uma vez ao dia (SID), omeprazol
0,5mg/Kg de 12/12h (BID).

A paciente estava em anorexia e foi recomendada a utilizacdo de alimentacdo Umida
para facilitar a ingesta pelo paciente. Apos o 4° dia de internacdo a paciente teve melhoras no
quadro, apresentando-se com parametros vitais estaveis, e apetite para alimentacdo seca +

Umida recebendo assim e recebeu alta do HVYMA.
6.3. Caso Clinico

A anfetamina e seus derivados pertencem a classe das feniletilaminas que sdo aminas
simpaticomiméticas e psicoestimuladoras que agem de forma indireta correlacionado com a
adrenalina, que ¢ um hormoénio produzido pelas glandulas supra renais e tem a acgdo
simpaticomimética no sistema nervoso central (SNC). Por ter uma acdo tanto no sistema da
norepinefrina como no dopaminérgico é o simpaticomimético com maior poténcia (BESSA, et
al. 2012; MARINHO, 2013).

Segundo Garcia (2016) a anfetamina foi sintetizada a primeira vez em 1887 na
Alemanha, mas apenas em meados de 1930 comecou a ser utilizada como tratamento médico
para doencas como obesidade, narcolepsia e para tratar o transtorno do déficit de aten¢do com
hiperatividade (THDA), em seres humanos mas em 1940 comecgou a ser usada como uma droga
ilicita de uso recreativo (BESSA, et al. 2012; TILLEY; SMITH, 2011) .

A droga pode ser administrada por via oral e os efeitos comegam cerca de 30 minutos
apos a ingestdo, atingindo o pico entre 1,5 hora a 2.5 horas e com a meia vida de 12 horas
(GARCIA,2016) mas segundo os autores Tilley e Smith (2011) a droga atinge o auge entre 1 a
3 horas podendo permanecer no organismo de 7 a 34 horas e o pH urinario acido esté associado

ameia vida mais curta da droga. A acidificacdo do pH urinario auxilia na eliminagédo do farmaco
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e impede que ocorra uma reabsor¢do da vesicula urinéria (FORD; MASSAFERRO, 2013). No
presente relato a paciente chegou para atendimento no HVMA passando-se 5 horas desde o
momento da ingestdo da droga.

Os sinais clinicos de intoxicacdo por anfetamina em animais sdo semelhantes a
sintomatologia em seres humanos e por estimularem o SNC os animais ficam com uma
hipersensibilidade a, sons e movimentos podendo apresentar midriase, agitacdo, balango
cefalico, hiperestesia, tremores, vomito, diarreia, desorientacdo. O animal pode apresentar
taquicardia e taquipneia, hipertensdo e hipertermia. De acordo com Tilley e Smith (2011) um
fator que influencia a maior severidade do quadro € a dose ingerida pelo animal. Em casos
graves pode haver comprometimento renal, no sistema cardiaco pode apresentar taquiarritmias
e contracOes ventriculares prematuras (GIOVANELLI, 2010; FORD; MASSAFERRO, 2013).
A paciente do presente relato, apresentou alguns sinais clinicos compativeis com a
sintomatologia citada na literatura, como por exemplo, agitacdo, desorientacdo, vomito,
taquicardia, taquipneia e hipertermia. A utilizacdo de benzodiazepinicos é necessario para
estabilizacdo do quadro, sedacdo, relaxamento muscular, com diminuicdo de convulsdes e com
reducdo da excitacdo causada pelas anfetaminas. A droga de escolha é o diazepam na dose de
0,25mg/kg, via
intravenosa (IV), a cada 2 horas, num total de quatro administracdes (MARINHO,2013).

A fluidoterapia intravenosa é necessaria para a reposicao de eletrolitos, desidratacdo e
também para auxiliar os rins para a excre¢do da substancia. Dependendo a gravidade do caso é
recomendado o uso manitol na dose de 0,5 a 1g/Kg e diuréticos para controlar o edema cerebral.
A inducdo de émese e a utilizacdo de carvao ativado apresentam uma eficacia se o animal for
levado para atendimento imediato ap6s a ingestdo, reduzindo as chances do paciente manifestar
um quadro mais grave (TILLEY; SMITH, 2011; FORD; MASSAFERRO, 2013).

No presente relato foi utilizado diazepam como benzodiazepinico, fluidoterapia
intravenosa e medicacOes para controlar vomito e febre. Como a paciente chegou apos algumas
horas depois da ingestdo, nédo seria eficaz realizar a indugdo de vomito ou administragdo do
carvdo ativado. O quadro da paciente do presente relato foi leve, sem alteracBes cardiogénicas
e renais, o animal ndo ficou com nenhuma sequela ap6s o ocorrido.

E recomendado que o paciente permaneca em um ambiente com poucos estimulos

sonoros e luminosos e em repouso (GIOVANELLI,2010).
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6.4. Caso Clinico

No caso relatado o tratamento medicamentoso feito com reposicao eletroliticas com a
fluidoterapia via intravenosa, medicacdes sedativas e tratamento sintomatico que obtiveram
uma grande eficacia. A estabilizacdo do quadro foi répida apos o inicio das medicacles e a
paciente ndo ficou com sequelas.

Quanto mais precoce realizar o tratamento medicamentoso, maiores serdo as chances do
paciente apresentar um quadro de menor gravidade e um progndstico favoravel, outro fator que

pode determinar a severidade do quadro é a presenca de doengas concomitantes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério permite que o aluno tenha uma maior vivencia na area
escolhida, exercendo de forma pratica todos os conhecimentos adquiridos durante o periodo de
graduac&o. E um periodo de grande crescimento pessoal e profissional para o estagiario pois o
mesmo tem a oportunidade de experienciar a rotina diéria de profissionais que ja estdo inseridos
no mercado de trabalho.

Cumprir a carga horaria de 420 horas no Hospital Veterinario Mundo Animal foi uma
experiencia impar, tive um grande crescimento pessoal e como futura profissional, conheci
médicos veterinarios excelentes e que me transmitiram seus conhecimentos e que levarei de
inspiracdo para minha vida profissional.

O periodo do estagio foi dificil e um pouco prejudicado devido a pandemia de corona

virus mas de grande valia para minha vida.
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ANEXOS

ANEXO 1 - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO — RELATO DE CASO

EXAME ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL TOTAL

Bexiga com grande replecio liquida, parede fina, mucosa lisa e contetGdo anecogénico e homogéneo.

Rins em topografia habitual, dimenstes simétricas e normais, ambos apresentando arquitetura mantida,
contornos regulares, discreto aumento de ecogenicidade em cortical e moderada perda da definicao
corticomedular (compativel com nefropatia/senilidade). Mao ha evidéncias de dilatacdc da pelve.

Glandula adrenal esquerda medindo aproximadamente 045 cm de espessura em polo caudal, com
dimensdes e forma mantidas, contornos regulares e homogénea. Glandula adrenal direita ndo caracterizada.

Baco com dimensdes preservadas, margens finas, contorno regular, parénguima homogéneo e
ecogenicidade dentro dos limites da normalidade.

Figado com dimensées preservadas, margens afiladas, contornos regulares, parénquima hepatico com
ecotextura e ecogenicidade dentro dos limites da normalidade.

WVesicula biliar com replegcao liquida adequada, parede fina, mucosa lisa e conteudo anecogénico e
homogéneo. M&o ha evidéncias de alteracdes em vias biliares.

Pancreas com ecctextura homogénea e ecogenicidade preservada, normoespesso, medindo cerca de 0,49
cm de espessura em ramo direito.

Cavidade gastrica com conteddo luminal de padrao misto (gasoso e alimentar) com paredes normoespessas,
medindo cerca de 0,40 cm de espessura, com padrio de camadas preservado nas porgdes passiveis de
avaliacao.

Alcas intestinais de distribuicao topografica habitual, paredes preservadas em relacio a estratificacao de
camadas e espessura de parede, peristaltismo normal e evolutive. Segmentos passiveis de avaliacio
medindo entre 0,33 cm e 0,42 cm (duodeno), 0,27 cm (jejunc) e 0,20 cm (colon descendente) de espessura.

Auséncia de liquido livre e linfoadenomegalia.
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ANEXO 2 - LAUDO RADIOGRAFICO - RELATO DE CASO 2

DESCRICAO RADIOGRAFICA

REGIAQ: COXOFEMORAL E MEMBROS PELVICOS
Radiografias em projegdes mediclateral & ventrodersal demonstram:

Prezervacéo das articulacgdes sacroiliacas.

Preservacdo das articulagdes coxofemorals, com bordas acetabulares dorsals encobrmdo
50% das cabecas femorals.

Bordas acetabulares cramiodorsais linvres de esclerose e osteofitos.

Oss0s da pelve preservados.

Pat=las com discreto deslocamento lateral em relacio aos seus sulcos trocleares.
Preservacio da relagcio entre a eminéncia intercondilar da tibia e os respectivos condilos
femorais.

Preservacio da articulagio femorotbiopatelar.

Sem evidéncias de alteragdes radiograficas dignas de nota nas demais porgdes osseas
examinadas.

Impressic diagnostica:

Deslocamente patelar pode estar relacionadoc a posicionamento, nic devendo-se
descartar a possibilidade de luxacio bilateral.

Gabrieka Appel
GABRIELA APPEL

MEDICA VETERINARIA
CEMWV-RS 14705
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ANEXO 3 - HEMOGRAMA, LEUCOGRAMA E BIOQUIMICOS - RELATO DE
CASO1

Material: Sangue em EDTA

Equipamento: Poch 100iv - Roche Vir. de Referéncia
Eritrograma

Eritrocitos 9,37 milhSes/mm?= 550 a 8,50
Hemoglobina 19,40 gfdl 12,00 a 18,0
Hematocrito 57,30 % 3700 a 55,0
RDW 12,20 %% 12,00 a 1s.0
v.C.M 61,15 u® 000 a 770
H.C.M 20,70 pg 19,50 a 24,5
C.H.C.M 33,86 g/fdl 30,00 2 36,0
Proteina total 8,00 g/fdl 5,50 a B,00
Eritroblastos 1,00 %

Observacies série vermelha Egquindcitos 2+,

Leucograma Vir. Ref. Relative  Wir. Ref. Absolute
Leucocitos 10800 fmm?* 6000 a 17000
Mieldcitos 0 % a Smm= 00 % v] a 4]
Metamieldcitos 0 % a Smm= o-0 % v] a 4]
Bastonetes 10 % 1080 Smm* 0-1 %% o E 300
Sagmentados 76 % 8208 Sfmm* 30-67 % 3000 a 11300
Eosindfilos 0 % o Smm= 1-7 % 100 a 1250
Basofilos 0 % a Smm= 00 % v] a 4]
Linfacitos tipicos 7 % 756 Smm> 15-28 %% 1000 a 4800
Linfacitos atipicos 0 % a Sfmm® 00 % i) a [s]
Monocitos 7 % 756 Sfmm* 2-7 %% 130 a 1330
Outros 0 % o fmm*

Observactes série branca Meutréfilos téxicos [2+]).

Contagem plaquetaria 299 milfmm=> 200 a SO0

Awaliacio plaguetaria Marfologia plaquetdria normal.
Pesquisa de hematozoarios MNio solidtada.

Albumina

Material: Soro
Metodologia: Colorimétrico
Equipamento: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Refer&ncia

Resultado 3,30 gidL 2,30 a 3,80

Assinado eletronicamente por: MARCIELEN PAGMOMNCELLI - CRMV/RS:10642

ALT

Material: Plasma
Metodologia: Cinético
Equipamento: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referéncia
Resultado...........ccvcevveenet 55,00 UliL 7,00 a 92,00

Assinado eletronicamente por: MARCIELEN PAGMOMNCELLI - CRMV/RS:10642

Creatinina

Material: Plasma
Metodologia: Cinético
Equipamento: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referéncia
Resultado....c.ovvvvviiininnnnr 2,50 mg/dL 0,50 a 1,60

Assinado eletronicamente por: MARCIELEM PAGNONCELLI - CRMV/RS:10642



(Continua)

(Continuacéo)

Fosfatase Alcalina

Material: Soro
Metodologia: Cinético
Equipamento: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referéncia

Resultado..coocvvvvniinnennnt 145,50 UL 10,00 a 26,00

Assinado eletronicamente por: MARCIELEN PAGNOMNCELLI - CRMV/RS:10642

Uréia
Material: Plasma
Metodologia: Cinético
Equipamento: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referéncia
Resultado.......ocvvvvevvianennr - 99,00 mg/dL 10,00 a 60,00

Assinado eletronicamente por: MARCIELEN PAGMNONCELLI - CRMV/RS:10642
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ANEXO 4 - LAUDO RADIOGRAFICO PRE TPLO — RELATO DE CASO 1

DESCRICAO RADIOGRAFICA
REGIAO: COXAL E MEMBROS PELVICO S

Radiografias em projecdes ventrodorsal demonstram

* Preservagio das articulacdes sacroiliacas.

Preservagdo das articulagdes coxofemorats, com borda acetabular dorsal lmitrofe ao

centro da cabeca femoral bilateralmente.

Bordas acetabulares craniodorsats lvres de esclerose e osteofitos.

Ossos da pelve preservados.

Discreto espessamento do colo femoral esquerdo.

Patelas mseridas em seus respectrvos sulcos trocleares.

Preservacio da relacio entre a emméncia mtercondilar da tibta e os respectmvos condilos

femorais.

Preservacio da articulacio femorotibiopatelar.

* Preservagio da articulacio tibiotarsica.

s Sem evidéncias de alteragdes radiograficas dipnas de nota nas demaits porgdes 6sseas
exammadas.

Impressio diagnostica:
Radiografias para planejamento cimirgico de TPLO

Outras observacdes:
Nada mass digno de nota.
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ANEXO 5 - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2

Material: Sangue em EDTA

Equipamento: Poch 100iv - Roche Vir. de Referéncia
Eritrograma

Eritrocitos 7,01 milhdes/mm= 570 a 7.40
Hemoglobina 15,60 gfdl 14,00 a2 180
Hematocrito 47,10 % 38,00 &2 47.0
RDW 11,40 % 12,00 & 18,0
V.C.M 67,19 u* 63,00 &8 77.0
H.C.M 22,25 pg 21,00 & 26,0
C.H.C.M 33,12 g/dl 31,00 2 350
Proteina total 6,20 g/dl 6,00 a 8,00
Eritroblastos 0,00 %

Observacies série vermelha Morfologia eritrocitaria normal, Plasma com discreta hemélise,

Leucograma Vir. Ref. Relative  WVir. Ref. Absoluto
Leucdcitos 14200 fmm= 6000 = 16000
Mielacitos D % o fmm= 0-0 % V] a i}
Metamielocitos D % o fmm* 00 % /] a 0
Bastonetes 0 % o fmm* -1 % o a 200
Segmentados 82 % 11644 fmm= 33-80 % 3300 = 12800
Eosinofilos 5 % 710 fmm= 1-9 % 100 a 1430
Basofilos 0 % 0 fmm= 0-0 % o El 4]
Linfacitos tipicos o % 1278 /mm* 13-40 % 780 a B400
Linfacitos atipicos D % 0 fmm* -0 % V] a [+}
Monocitos 4 % 568 fmm> 1-6 % 00 a 980
Outros 0 % o fmm*

Observagdes série branca Morfalogia celular normal.

Contagem plaquetaria 451 mil/mm? 200 a 500

Avaliagdo plagquetaria Agregados plaguetadries 2+,
Pesquisa de hematozoarios MN3o solidtada,
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ANEXO 6 - BIOQUIMICOS - RELATO DE CASO 2

Albumina

Material: Soro
Metodolegia: Colorimetrice
Equipaments: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referéncia
Resultadou . vee s vwns crmas wwma e : 3,60 gidL 2.30 a 3,80

fzsinado eletronicamente por:  CARINI MACHADD VIANA - CRMV/RS:14543

ALT

Material: Soro
Metodeolegia: Cinétice
Egquipamento: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referéncia
Resultado... e e inni v ¢ 106,00 UL 7.00 a 52,00

Assinado eletronicamente por:  CARINI MACHADO VIAMA - CRMV/RS: 14343

Creatinina
Material: Soro
Metodologia: Cinétice
Equipamento: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referéncia
[T T o P : D80 mgidL 0,50 a 1,60

Azsinado eletronicamente por:  CARINI MACHADO VIANA - CRMV/RS:14343

Fosfatase Alcalina

Material: Soro
Metodelogia: Cinético
Equipamento: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referéncia
Resultado... o vmmevinsivmn : 92,50 UL 10,00 2 96,00

Acsinado eletronicamente por: CARINI MACHADO VIAMA - CRMV/RS: 14843

Uréia
Material: Soro
Metodologia: Cinético

Equipamenta: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referencia

Resultado...cconmmininsinnennt 27,00 mgidL 10,00 a &0,00

Assinado eletronicaments por: CARINI MACHADO WIANA - CRMV/RS: 14843

Potassio

Material: Soro
Metodologia: Enzimatico

Equipamento: MINDRAY BS 240 VET
Valores de Referéncia

Resultado...........cceeeeveeer 3,30 mEg/L 3,90 a 5,65

Assinado eletronicamente por: CARINI MACHADO VIANA . CRMV/RS:14: 43



ANEXO 7 - LAUDO ULTRASSONOGRAFIO - RELATO DE CASO 2

FiGADOD: de dimensies dentro dos limites do gradil costal, superficie lisa, margens afiladas, ecogenicidade
reduzida e ecotextura grosseira. Arquitetura vasoular levemente dilatada. Paredes de vasos evidentes.

VESICULA BILIAR: replsta, paredes finas & ecogénicas com conteddo anecogénico e contelido ecogénico amorfo
em moderada quantidade.

PANCREAS: de ecogenicidade e erotextura preservadas, medindo 0,67cm de espessura em regido de lobo direito.
ESTOMAGO: vazio, paredes de aspecto sonografico mantido com padric em camadas e medindo 0,26cm de
E3pessura.

BLCAS INTESTINAIS: de distribuicdo topografica habitual; segmentos de zlga com padrdo em camadas mantido
scogenicidade normal, peristaltismo preservade. Observa-se em regiso correspondente a ducdeno parede do
segmento medindo 0,31cm de espessura e jejuno medinde 0,25cm de espessura.

BACO: de dimensbes preservadas, margens finas, superficie lisa, ecopenicidade reduzida e ecotestura presarvada.
RINS: de formato mantido & localizados em topografia habitual, de dimensdes simétricas {rim direito mediu 3,6cm
e rim esquerdo mediu  3,7cm de comprimento em plano dorsal). Ambaos com arquitetura & relagbes cortico-
medulares preservadas. Junggo corticomedular apresentando perda de definigdo. Pelve preservada.

ADREMAIS: de formato mantido, bordas regulares, distingdo cortico-medular & ecosenicidade preservadas.
Adrenal direita medinde 1,79cm de comprimento & 0,52cm em palo caudal & 0,54cm em polo caudzl. Adrenal
esquerda medindo  1,56cm de comprimento e 0,55cm em polo caudal e 0,55 em pelo cranial [dimensdes
preservadas).

BEXIGA: de replecdo liqguida adequads, formato habitual, paredes finas e ecogénicas medindo 0,12cm de
espessura, margens internas lisas @ contelddo anecogénics e homogénen normal.

Sem evidéncias de linfadenomegalia e liquido livre abdominal.

Mada digno de nota em relacdo aos demais orglos abdominais.

Impressao diagnostica:

Hepatopatiafcronicidade/toxemiafcongestao/fibrose peri-portal.

Lama biliar em moderada quantidade.

Hipoecogenicidade do bago pode estar relacionada a hipotensdo/desidratagdo.
Nefropatiafcronicidade.

Observages:
Este pxmme & um metodo complementar de investigac®o disgnastice. O Valor preditivo de qualguer exame de dizgnostico por
imazem depende da correlagdo com os achados dinicos/lsborstorisis.
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