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RESUMO

O presente relatorio teve como objetivo descrever as atividades realizadas durante o
estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria. O estagio foi realizado na area
de clinica médica e cirurgica de cées e gatos, no periodo de 1 de marco de 2021 a 21
de maio de 2021, no Hospital Veterinario Cado Noia e Cia, na cidade de Novo
Hamburgo/RS, totalizando 420 horas, sob supervisdo do Médico Veterinario Jodo
Carlos Pereira e orientacdo da Profa. Dra. Karina Affeldt Guterres. Neste trabalho foi
descrito o local do estagio, sua infraestrutura, equipe de trabalho, rotina do estagio,
atividades desenvolvidas, casuisticas e dois relatos de caso clinico. Neste periodo de
estagio, foram acompanhados 186 pacientes em clinica médica, sendo a maioria caes
(78,49%). Em relacdo ao sexo, houve maior prevaléncia em animais machos (52,15%)
e 0 sistema de maior ocorréncia foi o sistema digestério e de 6rgéos anexos (23,70%).
Na clinica cirdrgica foram acompanhados 62 procedimentos, com maior casuistica nos
cées (82,25%), sendo a colecistectomia o procedimento de maior prevaléncia
(11,29%). O relatorio apresenta a descricdo e discussao de dois casos clinicos, sendo
um de diabetes mellitus em um cdo da raca Pinscher e outro de insuficiéncia
pancreatica exdcrina em um cao sem raca definida. Essa experiéncia tornou possivel
colocar em pratica todo o conhecimento adquirido durante a graduacgéo, além de ter
proporcionado grande crescimento pessoal e profissional. Foi possivel adquirir novas
vivéncias, sendo um periodo de extrema importancia académica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Insuficiéncia Pancreatica Exdcrina. Canino.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatdrio € o periodo em que o estudante pode aprimorar
o conhecimento tedrico-pratico adquirido ao longo da formacéo académica. Apesar de
estarmos em constante mudanca, € nessa fase que terminamos de moldar a nossa
postura e conduta como futuros médicos veterinarios, com base em todos
atendimentos e profissionais acompanhados, que nos ensinaram, nos mudaram e que
admiramos. Além da grande importancia que essa fase representa em crescimento
pessoal e académico, ela marca o ultimo periodo da trajetoria da graduacédo, em que
temos o papel de estagiario.

Com o objetivo de realizar 420 horas requeridas para a conclusdo do estagio
curricular obrigatorio, optou-se pela area de clinica médica e cirdrgica por possuir
maior afinidade e ter realizado estagios nessa area durante o periodo de graduacao,
além do interesse de especializacdo na area.

O estagio curricular obrigatério ocorreu no Hospital Veterinario Cao Néia e Cia,
localizado na cidade de Novo Hamburgo/RS, sendo escolhido a partir de indicacao de
professores, por se tratar de um hospital 24 horas de referéncia na cidade, além de
contar com 6timos profissionais de diversas areas, para assim adicionar conhecimento
e experiéncia na area de interesse de atuacao.

O presente relatério tem como objetivo apresentar o local de estagio, as
atividades desenvolvidas e a casuistica acompanhada durante o periodo do estagio
curricular obrigatério, além de relatar dois casos clinicos, sendo um de diabetes
mellitus em um céo da raca Pinscher e outro de insuficiéncia pancreatica exdcrina em

um cao sem raca definida (SRD).
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital Veterinario Cao Noia e
Cia (Figura 1), na area de clinica médica e cirdrgica, no periodo de 1 de marco de
2021 a 21 de maio de 2021, localizado em Novo Hamburgo — RS, na Avenida Adao
Rodrigues de Oliveira, n°® 244, bairro Ideal, totalizando 420 horas.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Cdo Noia e Cia.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O Hospital Veterinario Cado No6ia e Cia, foi fundado em 1991 e possuia
atendimento 24 horas. Os servicos prestados pelo hospital veterinario (HV) eram de
clinica médica geral e especialidades, clinica cirargica e atendimentos de urgéncia e
emergéncia de caes e gatos. As areas de especialidades incluiam: anestesiologia,
cardiologia, diagnéstico por imagem, dermatologia, endocrinologia, fisioterapia,
gastroenterologia, medicina de felinos, nefrologia, neurologia, odontologia,
oftalmologia e ortopedia.

O HV oferecia atendimento ao publico, por ordem de chegada, sendo priorizado
0S casos de urgéncia e emergéncia, exceto 0s procedimentos cirirgicos nao
emergenciais que eram previamente agendados. O horario comercial era das 08h as
18h, de segunda a sexta-feira, e o horario restante correspondia aos plantdes. Além
disso, havia a opcéo de agendamento para atendimentos e vacinacao a domicilio.

A infraestrutura do local contava com dois pavimentos, sendo o primeiro andar
composto pela recepgéo e sala de espera (Figura 2 A), quatro consultorios, sendo dois

deles destinados a consultas e imunizacéo (Figura 2 B), um destinado a atendimentos
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de emergéncia contendo um aparelho ultrassonografico (Figura 2 C) e o outro para
atendimentos especializados contendo outro aparelho ultrassonografico (Figura 2 D).
O primeiro andar também contava com uma sala de radiografia, ambulatério, farmacia,
cozinha para preparo e armazenamento das alimentagdes dos pacientes internados,
cozinha para uso dos funcionarios e estagiarios, uma sala que possuia dois freezers
para armazenamento de animais que seriam encaminhados para cremacao,

lavanderia e um banheiro.

Figura 2 - Estruturas do HV Céo Noéia e Cia. A) Recepcdao e sala de espera B)
Consultério de imunizacéo e consultas. C) Consultério de emergéncias. D)
Consultério de especialidades.

S

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Além disso, o primeiro andar também comportava duas internagfes, ambas
para caes e gatos, sendo uma delas a internacao principal (Figura 3 A) e a outra
separada para animais com doencas infectocontagiosas (Figura 3 B). Cada internacéo
possuia um armario para armazenamento de itens de enfermagem e materiais de uso
rotineiro. Havia em ambas, também, uma pia com balcdo para armazenamento de

bolsas térmicas e caixas de areia, sendo que todos os itens contidos na internacéo
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infectocontagiosa ndo eram utilizados em outras salas nem retirados de 1a, para

assim, evitar a transmissao para outros animais internados no hospital.

Figura 3 - Estruturas do HV Céo Noéia e Cia. A) Internacao principal de caes e gatos
B) Internacao infectocontagiosa

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O segundo andar do hospital era composto por uma internacao de cées e gatos
para recuperacao pos cirargica (Figura 4 A), sala de fisioterapia, laboratério de
analises clinicas, sala de esterilizacdo de materiais, sala de pré-operatério (Figura 4
B), um bloco cirtrgico para procedimentos ndo contaminados (Figura 4 C) e um bloco
cirirgico para procedimentos considerados contaminados (Figura 4 D), sendo mais
utilizada, no periodo acompanhado, para realizagdo de profilaxia dentaria e
otoendoscopia. A internacdo do segundo andar possuia um sistema de aguecimento
de piso, sendo assim ideal para animais com temperatura corporal mais baixa que o

normal.
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Figura 4 - Estruturas do HV Cé&o Noéia e Cia. A) Internacao pos-operatorio. B) Sala de
pré-operatorio. C) Bloco cirdrgico ndo contaminado. D) Bloco cirtrgico contaminado.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A equipe que integrava o Hospital veterinario Cao Noia e Cia era formada por
14 médicos veterinarios fixos, especialistas ou clinicos gerais, médicos veterinarios
volantes, uma biomédica responséavel pelo laboratério de analises clinicas, uma
médica veterinaria intensivista responsavel pelos animais internados, 4 estagiarios
curriculares, um estagiario voluntario extracurricular, 6 estagiarios extracurriculares
que faziam o horério de plantdo, atuando na internacdo, uma auxiliar de veterinario,
duas secretaria e duas auxiliares de limpeza. Durante os horarios de plantdo, havia

uma escala de horario para que sempre houvesse dois clinicos gerais no hospital.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

As atividades desenvolvidas durante o estagio curricular obrigatorio no Hospital
Veterindrio Cdo Noia e Cia foram realizadas nas areas de clinica médica, clinica
cirdrgica e internacdo de pequenos animais. Era feito um rodizio semanal, no qual
cada semana uma dupla de estagiarios curriculares ficava na internacdo e a outra
dupla acompanhava consultas e cirurgias. Apesar dessa escala, havia a flexibilidade
de participar de retornos ou cirurgias de casos pertinentes acompanhados durante a
semana de consulta.

Durante as consultas, o estagiario curricular auxiliava na contencéo do animal,
anamnese, exame fisico, coleta de amostras biolégicas para exames
complementares, administracdo de medicamentos e exames complementares de
imagem, quando realizados. Em situacdo que se fazia necessario a internacdo ou
realizacdo de procedimento cirlrgico, o tutor assinava os termos requeridos para que
0s mesmos pudessem ocorrer. Em atendimentos emergenciais o estagiario auxiliava
nas medicacdes, acesso venoso e no que mais fosse requisitado.

O prontuario do paciente e cadastro tutor, era feito durante ou apds a consulta,
pelo médico veterinario, num sistema interno, que continha informacgdes referente a
anamnese, queixa principal e tratamento, para se ter um historico do paciente e ser
acessado por qualquer outro médico veterinario do hospital. Além disso, em todos 0s
computadores, poderia ser acessado o resultado de exames de sangue e os laudos,
juntamente com as imagens dos exames de ultrassom. Os exames e laudos
radiograficos poderiam ser acessados no computador da sala ao lado do raio X.

Durante as cirurgias, o estagiario curricular auxiliava na contencao do animal
para a aplicacdo de medicacao pré-anestésica e apds na preparacao do animal para
a cirurgia, podendo, quando permitido, realizar o acesso venoso e a intubacdo. Apos
a realizacdo da tricotomia do local cirargico, o estagiario levava o animal até a sala de
cirurgia e aguardava o inicio do procedimento. Quando estava presente o veterinario
responsavel pelo paciente e o cirurgido, o estagiario se restringia a assistir a cirurgia
e auxiliar no pés-cirtrgico. No caso de estar presente apenas o cirurgiao e o estagiario,
era permitido a paramentacao e o auxilio no procedimento cirdrgico.

Durante a internacdo o estagiario curricular auxiliava a médica veterinaria
intensivista no que fosse necessario e nas afericdes dos parametros dos animais

internados. Os parametros de cada animal eram verificados pelo menos, uma vez por
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turno, sendo que em casos criticos, mais vezes por dia até a estabilizacdo do quadro.

Era verificado a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao arterial sistdlica,

glicemia, temperatura retal, coloracdo das mucosas, consciéncia e algesia. O

estagiario curricular, quando permitido, realizava o acesso venoso, sondagem uretral

e sondagem nasogastrica, sob supervisdo da médica veterinaria intensivista.

3.1 CASUISTICA

3.1.1 Procedimentos acompanhados e/ou realizados

Durante o periodo do estagio curricular obrigatorio no Hospital Veterinario Cao

Noia e Cia, foram acompanhados e/ou realizados exames complementares e

procedimentos ambulatoriais durante consultas, cirurgias e internacdo que podem ser

observados na tabela 1. Dentre estas atividades, a de maior casuistica foi a aplicacao

de medicacdo, seguido por coleta de sangue e acesso venoso, representando

36,55%, 12,15% e 9,87%, respectivamente.

Tabela 1 — Procedimentos acompanhados e/ou realizados durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Cao Noia e Cia.

(Continua)
Total

Procedimentos n %
Aplicacdo de medicacéao 352 36,55%
Coleta de sangue 117 12,15%
Acesso venoso 95 9,87%
Afericdo da glicose 78 8,10%
Alimentacg&o por sonda 51 5,30%
Radiografia simples 37 3,84%
Imunizacao 35 3,63%
Afericdo presséao arterial 30 3,12%
Cistocentese guiada por ultrassom 25 2,60%
Ultrassonografia 22 2,28%
Reanimacéao cardiopulmonar 12 1,25%



(Conclusao)

Total
Procedimentos n %
Remocéao de pontos 11 1,14%
Eutanasia 9 0,93%
Teste rapido para FIV/FeLV* 7 0,73%
Prova de carga 6 0,62%
Colocacao de sonda uretral 6 0,62%
Teste de fluoresceina 6 0,62%
Teste rapido para coronavirose e parvovirose 6 0,62%
Confeccao de curativo 5 0,52%
Desobstrucéo uretral 5 0,52%
Intubacédo orotraqueal 5 0,52%
Limpeza ferida aberta 5 0,52%
Colocacéo de sonda nasogastrica 5 0,52%
Abdominocentese 4 0,42%
Teste estimulacdo ACTH** 4 0,42%
Transfusdo sanguinea 4 0,42%
CAAF*** 3 0,31%
Enema 3 0,31%
Colocacéao de sonda esofagica 3 0,31%
Toracocentese 3 0,31%
Remocéao fixador externo 2 0,21%
Retirada de espinhos 2 0,21%
Tonometria 2 0,21%
Coleta otologica com suabe 1 0,10%
Radiografia contrastada 1 0,10%
Teste de supressao com dexametasona 1 0,10%

Total 963 100%

*FIV: Virus da imunodeficiéncia felina; FeLV: Virus da leucemia felina
*ACTH: Hormonio adrenocorticotréfico

***CAAF: Citologia aspirativa por agulha fina

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).
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3.1.2 Clinica médica

Durante o periodo do estagio foram acompanhados 186 pacientes, sendo
destes, 78,49% cées e 21,51% gatos. Em relacéo ao sexo, o de maior casuistica foram

0s machos, representando 52,15% dos atendimentos (Figura 5).

Figura 5 — Casuistica de animais acompanhados, conforme espécie durante estagio
curricular obrigatério no Hospital Veterinario Cao Noia e Cia
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Fonte: Dados do estégio curricular (2021).

Em relacdo as racas de maior casuistica, os cdes sem raca definida (SRD)

foram os mais acompanhados, totalizando 32,19% (n=47) (Figura 6).

Figura 6 — Racas de cdes acompanhadas durante o estagio curricular obrigatorio no
Hospital Veterinario Cao Noia e Cia.
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Fonte: Dados do estégio curricular (2021).
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Os felinos sem raca definida também foram os mais acometidos, totalizando
85% (n=34) (Figura 7).

Figura 7 — Ragas de gatos acompanhadas durante o estagio curricular obrigatorio no
Hospital Veterinario Cao Noia e Cia.

40
35
30
25
20
15

10

SRD Persa British Short ~ Siberiano Sagrado da
Hair Birmania

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

Dentre as doencas acompanhadas durante o periodo do estdgio, a maior
casuistica esta relacionada as afeccdes do sistema digestério e O0rgados anexos,
representando 23,81% dos casos (n=50), como pode ser observado na tabela 2. O
namero total das afec¢bes ndo corresponde ao numero total de pacientes atendidos,

pois alguns animais possuiam mais de uma patologia.

Tabela 2 — Casuistica dos atendimentos acompanhados durante o estagio curricular
no Hospital Veterinario Cao Noia e Cia.

(Continua)
Espécie Total

Sistema/Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) n %
Digestorio e 6rgaos anexos 45 5 50 23,81%
Geniturinario e glandula

. 22 24 46  21,90%
mamaria
Infectocontagiosas e parasitarias 21 13 34 16,19%
Musculoesquelético 17 7 24 11,43%
Cardiorrespiratorio e

19 1 20 9,52%

hemolinfopoiético
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(Conclusao)

Espécie Total
Sistema/Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) n %
Tegumentar e anexos 13 2 15 7,14%
Neuroldgico 10 - 10 4,76%
Enddcrino 7 - 7 3,33%
Oftalmico 4 - 4 1,90%
Total 158 52 210 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

3.1.2.1 Doencas do sistema digestorio e 6rgdos anexos

Entre os casos clinicos acompanhados, relacionados ao sistema digestoério e

de o6rgdos anexos, o de maior casuistica foi a gastroenterite alimentar aguda,

totalizando 16,00% dos casos (n=8), com maior prevaléncia nos cées. As demais

afeccdes referentes a esse sistema podem ser observadas na tabela 3.

Tabela 3 — Casuisticas de doencas relacionadas ao sistema digestério e 6rgaos
anexos acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Cdo Noia

e Cia.
(Continua)
Espécie Total

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) n %
Gastroenterite alimentar aguda* 7 1 8 16%
Doenca inflamatéria intestinal 5 1 6 12%
Gastrite aguda* 6 - 6 12%
Colangite 4 - 4 8%
Gastroenterite hemorragica

_ 4 - 4 8%
alimentar*
Enterite 2 - 2 4%
Gastrite alimentar* 2 - 2 4%
Gastrite hemorragica 5 5 4%
medicamentosa*
Hipersensibilidade alimentar 1 1 2 4%
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(Conclusao)

Espécie Total

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) n %
Pancreatite aguda* 2 - 2 4%
Corpo estranho gastrico 1 - 1 2%
Fecaloma - 1 1 2%
Insuficiéncia pancreatica

o 1 - 1 2%
exocrina
Intoxicag&o por bufotoxina 1 - 1 2%
Linfoma intestinal 1 - 1 2%
Linfoma multicéntrico 1 - 1 2%
Mucocele biliar 1 - 1 2%
Neoplasia esplénica 1 - 1 2%
Neoplasia hepatica 1 - 1 2%
Peritonite 1 - 1 2%
Sialocele 1 - 1 2%
Triade felina - 1 1 2%
Total 45 5 50 100%

*Diagnéstico presuntivo
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

As gastroenterites agudas em pequenos animais, costumam ser inespecificas
e autolimitantes, em que na maioria das vezes o0 agente causal ndo € identificado.
Entende-se por gastroenterite a inflamacao da mucosa do trato digestivo, que incluem
0 estdbmago e os intestinos, com o aparecimento de vomito e diarreia, sendo que esses
sinais podem ser secundarios a doencas de outros 6rgdos (SILVA, 2019).

Essa afeccdo pode ser causada por agentes infecciosos como virus, bactérias
e parasitas, ou por farmacos, obstrucdo, alimentar ou toxica. Com isso, € de grande
importancia a anamnese detalhada do animal, para se saber o histdrico e ao que
possa ter sido exposto (SILVA, 2019).

O tratamento € sintomatico sendo composto por fluidoterapia, regulacdo da
dieta, antieméticos, protetores de mucosa, analgésicos, antibiéticos, probidticos e

prebidticos e antiparasitario se necessario (SILVA, 2019).
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3.1.2.2 Doencas do sistema geniturinario e glandula mamaria

Em relacdo as doencas do sistema geniturinario e da glandula mamaria
acompanhadas durante o estdgio curricular, a urolitiase foi a alteracdo de maior

casuistica, representando 19,57% (n=9) dos casos (Tabela 4).

Tabela 4 — Casuisticas de doencas relacionadas ao sistema geniturinario e de
glandula mamaria acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario Cao Noia e Cia.

Espécie Total
Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) n %
Célculo vesical 3 6 9 19,57%
Doenca do trato urinario inferior - 8 8 17,39%
felino
Doenca renal cronica 5 2 7 15,22%
Obstrucéo uretral 1 5 6 13,04%
Cistite bacteriana 3 - 3 6,52%
Célculo ureter - 2 2 4,35%
Piometra aberta 2 - 2 4,35%
Carcipqma sélido de glandula 1 - 1 2,17%
mamaria
Cisto renal 1 - 1 2,17%
Hemometra 1 - 1 2,17%
Hidrometra - 1 1 2,17%
Hiperplasia prostatica benigna* 1 - 1 2,17%
Neoplasia prostatica* 1 - 1 2,17%
Parafimose 1 - 1 2,17%
Piometra fechada 1 - 1 2,17%
Tumor de células da granulosa 1 - 1 2,17%
Total 22 24 46 100%

*Diagnéstico presuntivo
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Os calculos vesicais ou urolitos, sdo afeccdes comuns do trato urinario de céaes
e gatos, de origem multifatorial, com fatores hereditarios, congénitos, patolégicos ou
alimentares. Os célculos urinérios sao formados a partir de cristais menos sollveis na
urina, em condic¢des fisioldgicas ou patoldgicas (WAKI; KOGIKA, 2017; RICK et al.,
2017).

Os calculos mais comuns s8o o de estruvita e oxalato de calcio, mas
independente da sua composic¢ao os sinais clinicos variam conforme a localizacdo do
urolito, sendo a polaciuria, estranguria, disuria e/ou hematuria comumente observados
(NELSON; COUTO, 2015). O diagnodstico se baseia no histérico, exame fisico,
exames laboratoriais e de imagem. O tratamento e prevencdo variam conforme a
composicdo do urdlito, podendo ser de forma cirdrgica ou terapéutica (RICK et al.,
2017).

3.1.2.3 Doencas infectocontagiosas e parasitarias

Na tabela 5 pode ser observado as afec¢des infectocontagiosas e parasitarias.

A parvovirose canina foi a doenc¢a de maior ocorréncia 35,29% (n=12).

Tabela 5 — Casuisticas de doencas infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Cao Noia e Cia.

Espécie Total

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) n %
Parvovirose canina 12 - 12 35,29%
Giardiase - 8 8 25,53%
Miiase 4 - 4 11,76%
Coronavirus canino 3 - 3 8,82%
FeLV - 2 2 5,88%
Ancilostomiase 1 - 1 2,94%
FIV - 1 1 2,94%
Leptospirose* 1 - 1 2,94%
Rinotraqueite* - 1 1 2,94%
Tétano* - 1 1 2,94%
Total 21 13 34 100%

*Diagndstico presuntivo
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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A parvovirose canina é uma das principais doencas infectocontagiosas com
carater endémico e de distribuicdo mundial. A facil contaminacao deste virus deve-se
ao alto titulo viral contido nas fezes de cées infectados e pela resisténcia a inativacéo
no ambiente. O contégio ocorre por via oral ou oronasal, através do contato direto das
fezes contaminadas ou por fomites e ambiente contaminado (PEREIRA, 2017,
GREENE; DECARO, 2015).

O parvovirus canino necessita de células em divisdo mitética na fase S para
poder se replicar, apresentando, portanto, predilecéo por tecidos de animais jovens
ou recém-nascidos. Por esse motivo animais jovens sdo mais acometidos, porém caes
de qualquer idade podem desenvolver a doenca devido a intensa proliferacdo das
células do tecido linfoide e do epitélio do intestino delgado (PEREIRA, 2017).

Os animais acometidos por esse virus apresentam diarreia sanguinolenta e
vomito de inicio subito, com hipertermia, leucopenia por linfopenia, perda de apetite e
anorexia. Quando gravemente afetados, podem vir a Obito, devido a destruicdo do
tecido epitelial do intestino, desidratacéo e possivel choque endotdxico. Diarreia ndo
sanguinolenta e a auséncia de vomito também podem ser observadas em alguns
animais (PEREIRA, 2017; GREENE; DECARO, 2015).

O diagndstico definitivo se da pela detec¢cdo do organismo através de teste
ELISA fecal ou PCR. O tratamento tem como objetivo principal o restabelecimento do
equilibrio eletrolitico e a prevencéao de infec¢do bacteriana secundaria. Para isso sdo
administrados além da fluidoterapia, antieméticos, antimicrobianos e protetores
gastricos (GREENE; DECARO, 2015).

3.1.2.4 Doengas do sistema musculoesquelético

Na tabela 6 estao listadas as afec¢des do sistema musculoesquelético, em que
o caso de maior incidéncia foi a fratura de fémur (n=6 / 25%), com maior acometimento
em felinos. Os gatos acompanhados que sofreram esse tipo de fratura possuiam livre
acesso a rua. Deve-se salientar a importancia de ndo permitir acesso a rua aos felinos,
pois além de estarem vulneraveis a diversas doencas, também se envolvem

facilmente em brigas, ataque de cées e atropelamento.
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Tabela 6 — Casuisticas de doencas relacionadas ao sistema musculoesquelético
acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Cao Noia e Cia.

Espécie Total
Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) n %
Fratura de fémur 1 5 6 25%
Ruptura parcial do ligamento
. 3 - 3 12,50%
cruzado cranial
Luxacéao patelar 2 - 2 8,33%
Artrose de cotovelo 1 - 1 417%
Avulsdo da cauda - 1 1 417%
Complicacao cirurgia
p' . ¢ J 1 - 1 417%
ortopédica
Displasia coxofemoral 1 - 1 417%
Fratura da pelve 1 - 1 417%
Fratura exposta tibia e fibula 1 - 1 417%
Hérnia abdominal 1 - 1 4,17%
Hérnia inguinal 1 - 1 417%
Hérnia perineal 1 - 1 4.17%
Miosite dos musculos
. 1 - 1 417%
mastigatoérios
Necrose asséptica da cabeca
A 1 - 1 417%
do fémur
Neoplasia 6ssea em fémur 1 - 1 417%
Sindrome do gato
_ - 1 1 417%
paraquedista
Total 17 7 24  100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

3.1.2.5 Doencas do sistema cardiorrespiratorio e hemolinfopoiético

Na tabela 7 estdo listadas as afeccbes relacionadas ao sistema
cardiorrespiratério e hemolinfopoiético acompanhadas durante o periodo do estagio
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curricular, sendo as de maiores casuistica a cardiomiopatia (n=2), sendo um deles
referente a insuficiéncia da valva mitral e outro da valva tricispide, edema pulmonar
(n=2), hipertenséo pulmonar (n=2), picada de cobra (n=2) e traqueite ndo infecciosa
(n=2).

Tabela 7 — Casuisticas de doencas relacionadas ao sistema cardiorrespiratorio e
hemolinfopoiético acompanhadas durante o estégio curricular no Hospital Veterinario
Céo Noia e Cia.

Espécie Total

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) n %
Cardiomiopatia 2 - 2 10%
Edema pulmonar 1 1 2 10%
Hipertensdo pulmonar 2 - 2 10%
Picada de cobra 2 - 2 10%
Traqueite ndo infecciosa* 2 - 2 10%
Bronquite alérgica 1 - 1 5%
Colapso traqueal 1 - 1 5%
Cor pulmonale 1 - 1 5%
Efuséo pericardica 1 - 1 5%
Intoxicagc&o por cumarinicos* 1 - 1 5%
Reacé&o de hipersensibilidade a

picada de abelha ! _ ! oY
Pneumotoérax 1 - 1 5%
Pneumonia aspirativa* 1 - 1 5%
Neoplasia pulmonar 1 - 1 5%
Tromboembolismo aodrtico* 1 - 1 5%
Total 19 1 20 100%

*Diagnéstico presuntivo
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A hipertensdo pulmonar € o aumento da pressao sistélica pulmonar (> 30
mmHg), que ocorre quando ha um aumento na sobrecarga da circulagdo pulmonar ou
da resisténcia vascular pulmonar. Pode ser secundaria a doencas cardiacas

congénitas, cardiomiopatias ou valvopatias, doencas pulmonares, tromboembolismo
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ou embolismo pulmonar. Ao nao se identificar nenhuma doenca subjacente, ela é
identificada como hipertensédo pulmonar primaria idiopatica (YAMATO; LARSSON,
2017; NELSON; COUTO, 2015).

Salienta-se um caso de cor pulmonale acompanhado, sendo essa uma
condicdo em que ocorre uma hipertrofia ventricular direita consequéncia da
hipertensdo pulmonar. A cor pulmonale aguda no cdo é causada pelo
tromboembolismo pulmonar ou embolismo por dirofilariose. J& a forma cronica da
doenca € consequéncia de doenca pulmonar obstrutiva crbnica, bronquiectasia,
enfisema, asma, embolismo pulmonar crénico, processos pulmonares infiltrativos,
colapso de traqueia, malformacdes toracicas e insuficiéncia respiratoria de origem
neurolégica (OLIVEIRA; LARSSON, 2017).

Os sinais da hipertensdo pulmonar séo inespecificos e estdo relacionados a
manifestacbes clinicas de doencas cardiopulmonares, que variam conforme
gravidade do quadro. Os exames complementares para auxilio no diagndéstico incluem
eletrocardiograma, ecocardiograma e radiografia toracica (YAMATO; LARSSON,
2017). O tratamento é feito com a utilizacdo de vasodilatadores, sendo o sildenafil
mais indicado. Doencas subjacentes devem ser tratadas e, em muitos casos, se faz

necessario a oxigenoterapia e o uso de anticoagulantes (NELSON; COUTO, 2015).
3.1.2.6 Doengas do sistema tegumentar e anexos

Na tabela 8 estdo contidas as afeccbes referentes ao sistema tegumentar e
anexos, acompanhadas durante o periodo do estagio curricular. A otite externa teve

maior casuistica, representando 26,67% dos casos.

Tabela 8 — Casuisticas de doencas relacionadas ao sistema tegumentar e anexos
acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Cao Noia e Cia.

(Continua)
Espécie Total
Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) n %
Otite externa 4 - 4 26,67%
Laceragéo cutanea por espinho 5 i 5 13.33%

de ourico

Abscesso cutaneo - 1 1 6,67%
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(Concluséao)

Espécie Total

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) n %

Abscesso perineal - 1 1 6,67%
Colesteatoma 1 - 1 6,67%
Deiscéncia de sutura cirargica 1 - 1 6,67%
Dermatite seborreica 1 - 1 6,67%
Ldapus eritematoso 1 - 1 6,67%
Nodulos cutaneos 1 - 1 6,67%
Piodermite 1 - 1 6,67%
Sarna demodécica 1 - 1 6,67%

100%

=
a1

Total 13 2
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A otite externa € definida como uma inflamacao do canal auricular externo do
ouvido, associada a fatores como hipersensibilidade, ambiental, endocrinopatias,
ectoparasitas, corpo estranho, pélipos, neoplasias, umidade e doencas autoimunes.
Pode ainda estar relacionada a mudancas da microflora que levam ao
supercrescimento e infeccéo por, principalmente, Staphylococcus sp., Streptococcus
sp., Pasteurella sp. e Malassezia sp. A inflamacao do canal auricular gera aumento
da producéo de cera, dor e prurido (NUTTALL et al, 2009).

O diagnéstico é feito através de uma detalhada anamnese e avaliacdo completa
do canal auditivo. Deve-se realizar a citologia auricular e quando necessario
otoendoscopia, bidpsia e radiografia. O tratamento consiste em limpeza do canal
auricular e utilizacao de antibidticos, corticoides e antifiungicos. Em casos cronicos se

faz necesséario terapia sistémica (NUTTALL et al, 2009).
3.1.2.7 Doengas do sistema neurolégico
Na tabela 9 sédo descritas as afec¢des do sistema neurologico acompanhadas

durante o estégio curricular. A doenca do disco intervertebral foi a afec¢cdo de maior

casuistica, representando 60% dos casos acompanhados.
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Tabela 9 — Casuisticas de doencas relacionadas ao sistema neuroldgico
acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Cao Noia e Cia.

Espécie Total
Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) n %
Doenca do disco intervertebral (DDIV) 6 - 6 60%
Discoespondilite 1 - 1 10%
Disfuncao cognitiva 1 - 1 10%
Epilepsia 1 - 1 10%
Meningoencefalite granulomatosa 1 - 1 10%
Total 10 0 10 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A doencga do disco intervertebral é a causa mais comum de compresséo da
medula espinal em cées. Os discos intervertebrais sofrem metaplasia condroide ou
fibroide, gerando extrusdo do nucleo pulposo ou protuséo do anel fibroso. A extruséo
causa compressao da medula espinal e pode causar pingamento da raiz nervosa,
sendo a regido toracolombar mais acometida. As racas condrodistréficas sédo as mais
predispostas, como Dachshunds, Poodle toy e Beagle (SELMI, 2017).

Os sinais clinicos variam conforme a localizacdo da lesdo e a gravidade,
podendo haver paresia, ataxia, paralisia, incapacidade de urinar e sempre presente,
a dor focal ou generalizada. Como diagndéstico é feito um exame neuroldgico para
identificar o local da lesdo, radiografia, mielografia, ressonancia magnética ou
tomografia computadorizada. A observacdo de discos calcificados confirma a
presenca de doenca generalizada do disco intervertebral, mas, a extrusédo de disco
como causa da disfuncdo neurolégica, necessita a visualizacdo do deslocamento
dorsal do material do disco mineralizado no canal espinhal (NELSON; COUTO, 2015).

O tratamento varia conforme a gravidade e localizagdo da lesdo medular. O
tratamento pode ser feito de forma terapéutica (conservador) ou através da
intervencao cirargica (NELSON; COUTO, 2015).

3.1.2.8 Doencgas do sistema enddcrino

Em relacdo as doencas do sistema endocrino foram acompanhadas 4 casos de

diabetes mellitus canino, sendo um deles recém diagnosticado, utilizado como um dos



30

relatos de caso do presente trabalho. Dos 4 cdes com diabetes mellitus, 2 deles foram
atendidos em quadro sistémico de cetoacidose diabética. Além disso foi

acompanhado um canino com hiperadrenocorticismo.

3.1.2.9 Doencas do sistema oftalmico

As afecgcbes do sistema oftdlmico tiveram baixa casuistica sendo
acompanhados 4 casos de Ulcera de cOrnea e 1 caso de glaucoma. Os casos de
Ulcera de cornea foram diagnosticados através da visualizacdo da ulcera com o colirio
de fluoresceina e tratados com colirio lubrificante e colirio a base de tobramicina. O
caso de glaucoma foi diagnosticado através da tonometria, em que valores normais
para pressao intraocular de céaes e gatos sdo de 10 a 25 mmHg (HEINRICH, 2014).
Para o tratamento de glaucoma foi utilizado o colirio a base de dorzolamida, com a

aplicacao de uma gota em cada olho, 3 vezes ao dia, de forma continua.

3.1.3 Clinica cirargica

Em relacdo a clinica cirargica de cédes e gatos, foram acompanhados 62
procedimentos (Tabela 10). Houve maior casuistica nos cées, representando 82,25%
dos procedimentos cirdrgicos. O numero de procedimentos difere do niamero de
animais pois alguns deles passaram por mais de um procedimento cirdrgico.

Como protocolo padrdo do hospital todos os animais passavam por avaliacao
clinica e exames hematoldgicos para avaliagdo, incluindo hemograma completo e
perfis renal e hepético. Quando necessario também eram realizados exames de

imagem.

Tabela 10 — Casuisticas de procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario Céo Noia e Cia.

(Continua)
Espécie Total
Procedimentos Caninos(n) Felinos(n) n %
Colecistectomia 7 - 7 11,29%
Ovariohisterectomia terapéutica 5 1 6 9,68%
Ovariohisterectomia eletiva 2 3 5 8,06%
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(Continua)
Espécie Total

Procedimentos Caninos(n) Felinos(n) n %
Orquiectomia eletiva 4 - 4 6,45%
Mastectomia total unilateral 3 - 3 4,84%
Nodulectomia 3 - 3 4,84%
Rinoplastia 2 1 3 4,84%
Caudectomia 1 1 2 3,23%
Cistotomia 2 - 2 3,23%
Correcgédo hérnia inguinal 2 - 2 3,23%
Correcao hérnia umbilical 2 - 2 3,23%
Correcao luxacao patelar 2 - 2 3,23%
Estafilectomia 2 - 2 3,23%
Exenteracao ocular 2 - 2 3,23%
Osteossintese de fémur com placa - 2 2 3,23%
Bypass ureteral - 1 1 1,61%
Cesariana 1 - 1 1,61%
Colocagéo cateter duplo-J 1 - 1 1,61%
Correcao colapso de traqueia 1 - 1 1,61%
Correcao evisceracao pos cirdrgica - 1 1 1,61%
Correcéao fenda palatina - 1 1 1,61%
Correcao hérnia abdominal 1 - 1 1,61%
cc::r(;rr:iea%éo ruptura ligamento cruzado 1 i 1 1.61%
_Corre(;éo ruptura musculatura 1 i 1 1,61%
intercostal
Extracao dentéaria 1 - 1 1,61%
Laparotomia exploratoria 1 - 1 1,61%
Orquiectomia terapéutica 1 - 1 1,61%
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(Conclusao)

Espécie Total
Procedimentos Caninos(n) Felinos(n) n %
Osteossintese de tibia com fixador 1 i 1 1.61%
externo
Tartarectomia 1 - 1 1,61%
Vulvoplastia 1 - 1 1,61%
Total 51 11 62 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

De todos os animais acompanhados, as fémeas tiveram maior ocorréncia

(Figura 8). Em relacédo as racas, nos caes, a de maior casuistica foi a Yorkshire (n=8),

seguida por Shih-tzu e (n=6) e caes sem raca definida (n=6) (Figura 9). Dos 10 felinos

acompanhados, 9 eram SRD e 1 Persa.

Figura 8 - Casuistica de animais acompanhados em clinica cirargica, conforme
espécie, durante estagio curricular obrigatorio no Hospital Veterinario Cao Noia e Cia
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Figura 9 — Racas de cdes acompanhadas em clinica cirdrgica durante estagio
curricular obrigatério no Hospital Veterinario Cao Noia e Cia
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 DIABETES MELLITUS EM UM CAO DA RACA PINSCHER

4.1.1 Introducéo

A diabetes mellitus (DM) € uma doenca enddcrina comum em caes (NELSON;
COUTO, 2015), decorrente da deficiéncia relativa ou absoluta de insulina (DAVISON,
2015; POPPL; GONZALEZ, 2005). Esta deficiéncia de insulina é resultado da
incapacidade das ilhotas pancreaticas em secretarem esse hormdnio e/ou da acao
deficiente do hormonio nos tecidos (FARIA, 2007). A diabetes tipicamente ocorre em
cées de meia idade a mais velhos, sendo a maioria com cinco anos ou mais (REUSCH
et al., 2010).

Os sinais clinicos caracteristicos da diabetes séo politria, polidipsia, polifagia e
perda de peso (BEHREND et al., 2018; POPPL; ELIZEIRE, 2017; DAVISON, 2015).
O aumento da mobilizacdo de gordura gera lipidose hepética, hepatomegalia, niveis
altos de colesterol e triglicerideos e aumento do catabolismo (BEHREND et al., 2018).
Ocasionalmente, o motivo da consulta € pela formacao abrupta de catarata diabética,
quando os outros sinais passaram despercebidos pelo tutor (POPPL; ELIZEIRE,
2017). Quando os sinais clinicos da diabetes simples ndo forem observados pelo tutor
e a catarata ndo se desenvolver, o cdo diabético corre um alto risco de
desenvolvimento dos sinais sistémicos, como a cetonemia e cetoacidose, colocando
em risco a saude do animal (NELSON; COUTO, 2015; BEHREND et al., 2018).

O diagnostico do DM canino se da através da glicosdria e hiperglicemia
persistente, sendo o valor de referéncia maior que 200mg/dL, além da presenca dos
sinais clinicos, que podem variar conforme o tempo da doenca até o diagndstico. Caes
diabéticos podem apresentar catarata e sinais de cetoacidose que incluem anorexia,
vomitos e desidratacdo (RUCINSKY et al., 2010). Além disso, apds estabelecido o
diagnoéstico de diabetes mellitus, deve-se fazer uma avaliagdo completa da saude
geral do animal, a procura de identificar outras doengas concomitantes que possam
causar, agravar ou interferir no tratamento da doenca (NELSON; COUTO, 2015).

Os principais objetivos no tratamento da diabetes mellitus canina consistem na
reducdo das manifestacdes clinicas secundarias a hiperglicemia e glicosuria (poliuria,

polidipsia, polifagia e perda de peso), fuga de episédios hipoglicémicos e oscilagbes
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de glicemia, prevencdo de complicacdes da diabetes mellitus (cetoacidose diabética
e catarata diabética) e diminuicdo do impacto da terapia sobre a qualidade de vida do
tutor (POPPL et al., 2018). O tratamento € feito com a combinagdo do uso de insulina,
dieta, exercicios, controle de doencas concomitantes e encerramento do uso de
medicamentos que causam resisténcia insulinica (NELSON; COUTO, 2015; REUSCH
et al., 2010).

O progndstico da doenca leva em consideragdo fatores de idade, tempo de
diagnostico, controle metabdlico, obesidade e doencas concomitantes. A
disponibilidade e comprometimento do tutor deve ser considerado, pois apenas com
a conscientizacdo e uma rotina regular o controle tem potencial de sucesso (FARIA,
2007).

Desta forma, este relato tem como objetivo descrever um caso de diabetes
mellitus em um cdo da raca Pinscher, acompanhado durante o estagio curricular

obrigatorio realizado no Hospital Veterinario Cao Noia e Cia.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido a domicilio, no dia 13 de abril de 2021, uma cadela, castrada, da
raca Pinscher, de 5 anos de idade, pesando 4,2kg, cliente do Hospital Veterinario Cao
Noia e Cia, apresentando emagrecimento progressivo ha dois meses, polidipsia e
polidria com histérico de presenca de formigas no local que urinava. A cadela fazia
uso de uma racdo seca para obesidade, devido ao sobrepeso anterior ao
emagrecimento, e comia alimentos fora da dieta que eram ofertados pela tutora.

No exame clinico apresentava escore corporal normal, mucosas
normocoradas, linfonodos sem alteragdo e os demais parametros fisiologicos (FC, FR,
T° e turgor cutaneo) estavam dentro do normal para a espécie. Devido ao historico de
perda de peso, politria e polidipsia, foi realizada a mensuracao glicémica utilizando o
aparelho ACCU-CHEK®, estando o animal em jejum de 12 horas e apresentando
glicemia de 202 mg/dL. Além disso, foi realizada a coleta de urina, por cistocentese
guiada por ultrassom, para exame qualitativo de urina e coleta de sangue para
hemograma e bioquimico.

No resultado do exame qualitativo de urina foi observado glicosuria, presenca
de corpos cetdnicos e densidade de 1,024. O hemograma néo apresentava alteracoes

e as analises bioquimicas (Tabela 12), apresentaram fosfatase alcalina aumentada,
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frutosamina acima do valor de referéncia e triglicerideos proximo ao valor maximo de

referéncia.

Tabela 11 — Andlise bioquimica de um canino Pinscher de 5 anos de idade atendido
a domicilio pelo Hospital Veterinario Cdo Noia e Cia.

Andlise Bioquimica Resultado Valor de Referéncia
Creatinina 0,58 mg/dL 0,50 a 1,50 mg/dL
ALT/TGP 61 U/ 10 a 88 U/l

Fosfatase Alcalina 223 U/ 20 a 150 U/l
Uréia 23,6 mg/dL 11 a 60 mg/dL

Frutosamina

299 micromol/L

205 a 285 micromol/L

Proteinas totais 6,71 g/dL 54a7,7 g/dL
Albumina 4,26 g/dL 2,3a3,8g/dL
Globulinas 2,45 g/dL 2,3a5,2g/dL

Relacédo Albumina:Globulina 1,74 05a1,7
Colesterol 217 mg/dL 125 a 270 mg/dL
Triglicerideos 104 mg/dL 20 a 112 mg/dL

Fonte: Analise bioquimica Hospital Veterinario Cédo Noia e Cia (2021).

Apos os resultados dos exames foi instituido a insulinoterapia, utilizando
insulina NPH, 1 Ul (0,25 UI/Kg), 2 vezes ao dia, ap6s a alimentacao, o tratamento
dietético com a racdo seca Diabetic canine Royal Canin®, sendo feita duas refeicdes
por dia, antes da aplicacdo insulinica, e a exclusdo da oferta de outros alimentos. O
animal foi encaminhado para consulta com endocrinologista.

No dia 21 de abril de 2021, o animal passou por consulta com o
endocrinologista, no Hospital Veterinario Cédo Noia e Cia, para avaliacdo especializada
e possivel ajuste na terapia insulinica. Foi relatado melhora e normalizac&o na ingesta
de agua e no volume urinario do animal, porém diminuicdo do peso corporal, com
perda de 200 gramas em 8 dias. Realizou-se a afericao de glicemia com o aparelho
ACCU-CHEK®, resultando em 267 mg/dL, sendo que a dose da insulina tinha sido
aplicada de manha e a consulta ocorreu no periodo da tarde. A medicdo de corpos
cetdnicos foi feita utilizando o aparelho FreeStyle!™ Optium B-Ketone, aferindo 0,3

mmol/L.
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Devido ao valor elevado da glicemia e a perda de peso, a terapia insulinica foi
ajustada, aumentando-se para 1,5 Ul de insulina NPH, 2 vezes ao dia, depois das

refeicdes e se mantendo as orientacfes sobre o tratamento dietético.

4.1.3 Discussao

Conforme Nelson e Couto (2015) a idade de prevaléncia para diagnostico
ocorre na faixa de 4 a 14 anos de idade, sendo o pico da doenca observado em
animais entre 7 e 9 anos. O animal em questéo, tinha 5 anos e esta entre as racas
mais relatadas pela literatura, assim como o Poodle toy, Labrador, Samoieda e Pug
(BULHOSA et al., 2019).

A apresentacéo clinica classica do diabetes mellitus canino incluem polidria,
polidipsia, polifagia e perda de peso, sendo compativel com o caso relatado, ainda
podendo ser observado a presenca de formigas no local em que o animal urinava,
havendo relacdo com a glicose excretada na urina, devido ao excesso da capacidade
das células tubulares renais em absorver a glicose (FARIA, 2007). Por esse mesmo
mecanismo, deve-se atentar em possivel cistite bacteriana devido ao meio de cultura
da glicose na urina, e a diminuicdo de quimiotaxia de neutrofilos secundéaria a
glicosuria (NERHAGEN; MOONEY, 2017). No caso relatado nao foi realizado a
urocultura pois nao havia presenca de bactérias no exame qualitativo de urina.

Pelo fato de a glicemia sofrer variacdes por fatores de estresse, drogas e pos-
prandial, a frutosamina se torna um indicador confiavel de glicemia nas ultimas 2 a 3
semanas (POPPL; ELIZEIRE, 2017). O animal apresentou glicemia de 202 mg/dL na
primeira consulta, sendo o valor referéncia para cdes ndo diabéticos de 76 a 119
mg/dL (VIANA, 2019) e frutosamina de 299 micromol/L, sendo relatado por Reush et
al. (2010) que céaes diabéticos costumam ser diagnosticados com valores de
frutosamina maiores que 400 micromol/L. A literatura também mostra valores
glicémicos comuns de 250 a 450 mg/dL para animais recém diagnosticados e néo
complicados (POPPL; ELIZEIRE, 2017), porém no caso descrito, por se tratar de um
diagndstico recente com a observacao prévia dos sinais pelo tutor, ndo houve tempo
para descompensacao sistémica do animal e assim, valores exagerados néo foram
observados. Em muitos casos 0s primeiros sinais da diabetes passam despercebidos
e 0 animal chega na clinica quando ja apresenta catarata ou cetoacidose (NELSON;
COUTO, 2015).
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Uma das possiveis complicacdes da diabetes mellitus é a cetoacidose diabética
(CAD). Isso ocorre devido a diminuicdo da utilizacdo da glicose pelas células
secundéria a deficiéncia insulinica. Nesse caso, o animal é forcado a utilizar a gordura
dos depdsitos corporais para fornecimento de energia, sendo o resultado da
catabolizacéo do tecido adiposo, a formacéo corpos cetdnicos (MAIOCHI et al., 2015).
Os sinais de cetoacidose incluem vomitos, letargia, anorexia e desidratacao
(RUCINSKY et al., 2010).

O B-hidroxibutirato € o corpo cetbnico mensurado para avaliagdo de CAD,
sendo recomendado a associacdo com hemogasometria para avaliacdo do pH
sanguineo para diagnostico de CAD (SILVA, 2017). O aparelho utilizado para a
afericdo do B-hidroxibutirato, no caso descrito, foi o FreeStyle™ Optium B-Ketone,
resultando 0,3mmol/L, ndo estando em acidose metabdlica e ndo havendo
necessidade de terapia intensiva para correcdo. Valores maiores que 1,9 mmol/L
exigem acompanhamento ambulatorial e tratamento, e valores maiores que 3,8
mmol/L confirmam CAD, havendo necessidade de tratamento intensivo (SILVA, 2017).

Na andlise do exame urinario do cédo diabético, é comum alteracdo na
densidade, presenca de corpos cetbnicos e glicosuria. Comumente a densidade da
urina é maior que 1,025 a 1,035 e a presenca de corpos cetdnicos é considerada
diagnostico de cetose (POPPL; ELIZEIRE, 2017). O animal relatado apresentava
densidade urindria dentro do valor de referéncia para a espécie, glicosuria e presenca
de corpos cetbnicos. Por ndo apresentar sinais de cetoacidose diabética, nenhuma
terapia intensiva foi realizada, apenas a observacédo em casa pelo tutor. ApGs o inicio
da terapia insulinica, foi observado a normalizacdo dos corpos cetdnicos na urina na
segunda consulta.

O diagnéstico definitivo de DM canino requer a presenga dos sintomas
apropriados (polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso), associado a hiperglicemia
persistente apos jejum e glicosuria (POPPL; ELIZEIRE, 2017; NELSON; COUTO,
2015; DAVISON, 2015; REUSCH et al., 2010). O animal apresentava os sinais da
doenca além de hiperglicemia associada a glicosuria, sendo importante essa relacao
para diagnostico definitivo pois a hiperglicemia diferencia o diabetes mellitus da
glicosuria renal primaria, e a glicosuria diferencia o diabetes mellitus de outras causas
de hiperglicemia (NELSON; COUTO, 2015).

Apesar de ser castrada, vale ressaltar que a literatura traz maior incidéncia da

doenca em cadelas inteiras devido ao potencial efeito diabetogénico da progesterona
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durante o diestro, por um mecanismo fisiolégico Unico em cadelas, o horménio do
crescimento que € sintetizado nas glandulas mamarias e liberado na circulacéo,
também neutraliza a agéo da insulina. A ovariohisterectomia imediata pode reverter o
quadro, porém alguns casos em que as células beta sofrem leséo irreversivel, ha a
necessidade de terapia insulinica continua exégena (DAVISON, 2015).

Para tratamento do DM canino, existem algumas insulinas no mercado
brasileiro. A insulina de acdo intermediaria NPH (Neutral Protamine Hagedorn),
insulina lenta e os andlogos insulina glargina e insulina detemir, possuindo diferenca
no pico de acdo e tempo de duragdo no organismo. A insulina regular comeca agir de
forma rapida, porém possui curto tempo de duragéo de acédo, sendo seu uso aplicado
no controle intensivo de pacientes com cetoacidose diabética (POPPL; ELIZEIRE,
2017).

As insulinas de acédo intermediarias (NPH e Lenta) sdo a primeira escolha no
tratamento dos cées diabéticos no Brasil (POPPL et al., 2018), sendo a NPH a mais
utilizada (MAIOCHI et al., 2015; FARIA, 2007). Para o animal do caso relatado, foi
utilizado dose inicial de 0,25 Ul/Kg de 12 em 12 horas, sendo essa dose recomendada
para animais com glicemia menor que 360 mg/dL, conforme P&ppl (2012). Conforme
Nerhagen e Mooney (2017), a duracéo da insulina NPH chega perto de 12 horas e a
dose inicial varia de 0,25 a 0,5 UI/Kg, conforme a hiperglicemia do animal.

O modo mais seguro de realizar ajustes na dose de insulina é realizando as
curvas glicémicas seriadas, sendo indicada quando: ocorrer troca no tipo de insulina;
7 a 14 dias apos a mudanca na dose insulinica; a cada 3 meses, mesmo em casos
bem controlados; quando ha suspeita de hipoglicemia; e quando os sinais retornam.
Para construgdo dessas curvas, a glicemia é mensurada a cada 2 horas durante o
intervalo entre as inje¢des, durante 12 horas no caso de a insulina ser administrada
duas vezes ao dia (BEHREND et al., 2018).

As curvas glicémicas seriadas definem o tempo de duracao de efeito da insulina
no animal e o nadir, que é o menor valor glicémico e o pico de agao insulinica. O nadir
ideal para um céo diabético controlado, € o valor de glicemia de 80 a 150 mg/dL, sendo
o valor mais alto de glicemia perto de 200 mg/dL (BEHREND et al., 2018). No caso
relatado, por se tratar de um caso inicial ndo complicado, a reavaliacdo e ajuste de
dose foi feita 8 dias ap0s o inicio do tratamento, sendo adiadas as curvas glicémicas,
e foi avaliado a possibilidade de aferi¢cdes glicEmicas em casa pela prépria tutora como

forma de monitoramento.
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Além do tratamento com insulina exdgena, a dieta especial para animais
diabéticos faz parte do tratamento. A obesidade € um fator que deve ser controlado
pois 0 acumulo de gordura em 6rgdos como o figado, se contrapdem ao efeito da
insulina (JERICO, 2017). Com o objetivo de controle do peso e melhorar a glicemia, o
animal comecou a utilizar a racao especial para animais diabéticos, por possuir maior
teor de fibras, proteinas e baixo teor de gordura, conforme indicado por Meyrer (2014)
e Rucinsky et al., (2010).

O prognostico da doenca depende da presenca de doencas concomitantes,
comprometimento do proprietario para o tratamento e monitoramento, além da
facilidade da regulacdo da diabetes com a insulina, particular de cada organismo.
Segundo Silva (2009), a sobrevida média em caes diabéticos, a partir do momento do
diagndstico, é de aproximadamente 3 anos, porém Nelson e Couto (2015) trazem que
o animal pode manter uma boa qualidade de vida por mais de 5 anos, caso sobreviva
0s primeiros 6 meses da doenca, que possui maior taxa de mortalidade.

No caso descrito, o animal possui prognéstico favoravel, pelo fato de que até o
momento, ndo apresenta doencas concomitantes, além de ter sido diagnosticado
antes de complicacdes da doenca. Por possuir uma tutora comprometida, com
conhecimento sobre a doenca, torna-se mais facil o monitoramento da glicemia e a
observacdo caso haja recidiva dos sinais, melhorando o progndstico e possiveis
ajustes insulinicos. Além disso, o animal respondeu de forma adequada a terapia
insulinica, com a diminuicdo dos sinais da doenca, porém ainda se faz necessario
monitoramentos periddicos até a estabilizacdo da perda de peso, e mesmo apos
controlado, verificacdes peridédicas da glicemia sdo importantes para avaliacbes e

ajustes da insulina, caso necessario.

4.2 INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA EM UM CAO SEM RACA DEFINIDA
(SRD)

4.2.1 Introducéo

O péancreas € uma glandula mista que possui fungdes endocrinas e exocrinas
(CARVALHO et al., 2010), localizado na regido epigastrica direita, um lobo esquerdo,
atrds da grande curvatura do estomago, proximo ao aspecto cranial do célon

transverso, e um lobo direito, aderido ao duodeno (SILVA, 2017). Sua principal funcéo
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€ a secrecao de hormdnios, como a insulina e o glucagon, e a secrecdo de enzimas
digestivas que facilitam a digestio e absorcéo de nutrientes (CONCEICAOQ, 2013).

Os &cinos pancreéticos produzem o suco pancreético que contém as enzimas
digestivas, que por sua vez, € secretado pelo ducto pancreéatico que desemboca na
papila duodenal, junto do ducto biliar (SILVA, 2017). As principais enzimas do suco
pancreatico sao a tripsina e quimiotripsina, que digerem proteina, a lipase pancreética,
fosfolipase A e colesterol esterase, que digerem lipidios e a amilase que degrada
carboidratos. Além disso, para essas enzimas poderem executar suas fungdes, elas
necessitam de pH alcalino (>8), por esse motivo, também é secretado bicarbonato e
agua no suco pancreatico (SILVA, 2017; OLIVEIRA, 2017).

Apesar do pancreas possuir uma reserva funcional de enzimas, ao perder a
capacidade de secrecd@o enziméatica, ocorrem sinais de méa digestdo que definem um
processo degenerativo denominado insuficiéncia pancreatica exocrina (IPE)
(VALENTIM et al.,, 2016). Os sinais mais comuns apresentados pelos animais
acometidos sdo fezes amareladas ou acinzentadas, aumento do volume fecal e de
frequéncia de defecacdo, perda de peso e flatuléncia. Também podem apresentar
distarbios de apetite como polifagia ou coprofagia, assim como presenca de alimento
mal digerido nas fezes (WESTERMARK; WIBERG, 2003).

O Pastor alemé&o € a raca mais relatada pela literatura como predisposta a IPE,
porém ndo se descarta a doenca como diagnéstico diferencial em outras racas. A
atrofia acinar pancreatica geralmente acomete caes jovens (SILVA, 2017; VALENTIM
et al., 2016; NELSON; COUTO, 2015).

O diagndstico de IPE é feito através dos sinais clinicos e com testes de funcéo
pancreatica. O principal indicador de funcdo pancreatica utilizado para diagndstico é
a Imunorreatividade semelhante a tripsina (TLI), onde valores baixos de TLI séo
observados em casos de pancreatite e IPE. A amostra de sangue deve ser coletada
com o animal em jejum para ndo ocorrer elevagcdo das enzimas associadas a
alimentac&o (CONCEICAO, 2013).

O tratamento da insuficiéncia pancreatica exocrina € feito através da
suplementacdo enzimatica (pancreatina) pelo resto da vida, juntamente ao alimento.
Junto a isso, é feita a utilizacdo de dietas especificas, suplementagéo vitaminica e

quando necessario, antibioticoterapia (SILVA, 2017).
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Mediante a isso, esse relato tem como objetivo descrever um caso de
insuficiéncia pancreatica exdcrina em um cdo SRD acompanhado durante o estagio

curricular obrigatério realizado no Hospital Veterinario Cao Noia e Cia.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido no dia 13 de fevereiro de 2021, no Hospital Veterinario Cdo Noia
e Cia, uma cadela, SRD, com 11 meses de idade, pesando 17,600 kg, com histérico
de fezes amareladas (Figura 5) ha dois meses, defecacéao frequente de 18 a 20 vezes
por dia, perda de peso e polifagia. No exame clinico apresentou escore corporal
abaixo do ideal, mucosas normocoradas, linfonodos sem alteracdo e os demais
parametros fisiolégicos (FC, FR, T° e turgor cutaneo) estavam dentro do normal para
a espécie.

O animal ja tinha passado por consulta prévia em outro local, assim como
haviam sidos realizados exames de sangue e de ultrassom. O primeiro exame de
sangue do paciente foi realizado no dia 2 de fevereiro, através de uma maquina
analisadora hematoldgica automatica, onde néo foi encontrada nenhuma alteracédo no
hemograma e leucograma. As analises bioquimicas foram feitas por uma maquina
analisador de bioquimico da IDEXX, onde apenas foi vista alteracdo na enzima
amilase, estando no valor de 271 U/L, valor de referéncia 500 a 1500 U/L. No
ultrassom realizado, a Unica alteracdo observada foi um processo inflamatério nas
alcas intestinais, sugestivas de enterite (Anexo A).

ApoOs a realizacdo dos exames acima citados, o animal foi encaminhado para
atendimento especializado com a gastroenterologista do HV Céao Noia e Cia. Devido
aos sinais compativeis com insuficiéncia pancreatica exdécrina, esta se tornou a
principal suspeita, sendo solicitados novos exames laboratoriais, sendo eles
hemograma completo e anélise bioquimica como mensuracdo da vitamina B12, acido
félico e a tripsina imunorreativa. O tratamento foi iniciado antes dos resultados dos
exames. Foi utilizado tilosina 420 mg, 2 vezes ao dia, por 30 dias e suplementacao de
2 gramas pancreatina em po, junto a alimentacao.

No dia 23 de margo de 2021, o animal passou por reconsulta para ajuste no
tratamento e resultado dos exames. O hemograma n&o possuia alteragcdes, estando
todos os parametros dentro dos valores de referéncia para a espécie, o leucograma

apresentou aumento de eosinofilos. As analises bioquimicas que tiveram alteragdes
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foram os valores de vitamina B12 (Anexo B) e acido folico (Anexo C), estando 297
ng/mL e 15,35 ng/mL, respectivamente, e a tripsina imunorreativa, no valor de 0,5
mcg/L (Anexo D).

Com os sinais clinicos que o animal apresentava e o valor de TLI abaixo do
valor de referéncia, foi confirmado o diagndstico de insuficiéncia pancreatica exdcrina.
Na reconsulta o animal ja apresentou ganho de peso, pesando 19,150 kg, resultado
da suplementacao de pancreatina.

O tratamento com pancreatina foi mantido, tendo que ser utilizado de forma
continua, para o resto da vida do paciente, junto a cada alimentacdo. Foi
implementado ao tratamento, suplementacdo com vitamina B12 (Vitecol®), um

comprimido a cada 24 horas, por 30 dias.

Figura 10 — Fezes amarelada do animal atendido com IPE

Fonte: Paula Venter (2021).

4.2.3 Discussao

A insuficiéncia pancreatica exdcrina se caracteriza pela deficiéncia na secrecao
de enzimas pancreéticas no duodeno (SILVA, 2017). Essa secrecdo inadequada é
causada pela atrofia ou destruicdo das células acinares pancreaticas, que conforme
Silva 2017, ocorre pela destruicdo imunomediada do pancreas exécrino, ou também,
como Nelson e Couto (2015), relatam, ocorrem devido as lesbes causadas em

decorréncia de uma pancreatite.
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O animal relatado ndo apresentou quadro de pancreatite anterior aos sinais de
IPE e nado apresentou alteracbes sugestivas de pancreatite no exame
ultrassonogréfico, sendo a destruicdo das células acinares de possivel carater
imunomediado ou por atrofia acinar.

As racas mais descritas na literatura como predispostas incluem o Pastor
alemao, Cavalier king charles spaniel, Chow-chow, Cocker spaniel, Collie de pelo
longo e West highland white terrier, sendo o Pastor alemao representante de cerca de
60% dos casos de IPE relatados (GERMAN, 2012). O mecanismo de predisposi¢ao
dessas racas é complexo e pouco conhecido, mas possuem fator genético de atrofia
acinar pancreatica (NELSON; COUTO, 2015). Os pais do animal relatado tem origem
desconhecida, porém ela possui caracteristicas fisicas e de pelagem que se
assemelham a raca Pastor alemdo, predisponente ao IPE, junto ao histérico do
animal, reforcando o possivel fator imunomediado ou de atrofia genética para a
doenca.

Os cédes com IPE sdo acometidos ainda jovens e o diagndstico definitivo da
doenca é feito através da dosagem da tripsina imunorreativa (OLIVEIRA, 2017,
VALENTIM et al., 2016; CONCEICAO, 2013; WESTERMARK; WIBERG, 2003). Os
niveis séricos de TLI se encontram baixos antes mesmo das manifestacdes clinicas
(VALENTIM et al., 2016), que essas por sua vez, s ocorrem com a perda de mais de
90% dos &cinos pancreaticos (SILVA, 2017).

O animal do caso apresentado possuia dosagem de TLI de 0,5 mcg/L, sendo
gue valores abaixo de 2,5 mcg/L confirmam o diagndéstico para a doenca. Os valores
de amilase abaixo do valor de referéncia, conforme observado no primeiro exame de
sangue realizado, ndo sao utilizadas para o diagnéstico definitivo de IPE, assim como
valores de lipase, pois essas duas enzimas também sao produzidas em outros 6rgaos,
podendo estar normais ou abaixo (VALENTIM et al., 2016; CARVALHO et al., 2010).

A vitamina B12 ou cobalamina, para poder ser absorvida, necessita do fator
intrinseco produzido pelo estbmago e pancreas. Nos animais, 0 pancreas ¢ o0 maior
responsavel pela producéo do fator intrinseco. Em casos de insuficiéncia pancreatica
exdcrina, valores mais baixos de vitamina B12 podem ser encontrados (RUAUX,
2013). O animal relatado, apresentou valores proximos ao limite inferior, consequéncia
da IPE.

Além disso, por se tratar de uma doencga gastrointestinal, a disbiose pode estar

associada devido a alteragdes da microbiota. Conforme Duarte (2020), em casos de
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disbiose, onde ha um desequilibrio qualitativo ou quantitativo dos microrganismos
intestinais, ocorre aumento de acido félico e diminuicdo da vitamina B12, devido a
producéo de acido folico pelas bactérias e pela competicdo pelo uso da cobalamina.
O animal do caso possuia aumento de &cido félico e alteracéo intestinal, condizente
com o quadro de disbiose. Conforme literatura, foi tratado utilizando tilosina. O
metronidazol é outra opcédo de tratamento e ambos devem ser continuados por no
minimo 6 semanas (DUARTE, 2020). No caso, o tratamento seguiu por apenas 30
dias, por também néo se tratar de dishiose priméaria.

O tratamento da IPE consiste em suplementacdo, junto ao alimento, de
pancreatina. A pancreatina é composta por enzimas pancreaticas. O principal
problema da suplementacéo € que apenas uma porcao das enzimas chegam intactas
no intestino. A suplementacao pode ser feita com péncreas suino cru picado ou com
a pancreatina em p6. Na utilizagdo do pancreas suino congelado cru, € necessario 50
a 100 gramas por refeicéo, para caes que pesam 20 a 35 kg. No caso da pancreatina
em poO, a quantidade deve ser ajustada, mas costuma ser 3 g por refeicdo
(WESTERMARK; WIBERG, 2003). O objetivo do tratamento € a normalizagdo das
fezes e ganho de peso, sendo as doses ajustadas conforme o tamanho do animal
(SILVA, 2017)

No caso relatado, se fez uso de pancreatina em po, mesmo sendo a opcéao
mais cara, na quantidade de 2 gramas das enzimas em cada refeicdo, sendo que o
animal se alimentava 3 vezes por dia. Foi observado normalizacéo das fezes e do
volume. Apés um més de uso o animal conseguiu ganhar peso e melhorar o escore
corporal, demonstrando sucesso ha suplementacéo até o momento. O animal ndo faz
uso de ragcdo seca terapéutica e conforme Westermark e Wiberg (2003) a dieta
especial de baixa gordura ndo apresenta diferenca significativa no quadro do animal.

Conforme Silva (2017), o prognostico da insuficiéncia pancreatica exocrina é
bom quando o paciente apresenta uma resposta positiva ao tratamento inicial. Um pior
prognastico esta relacionado em casos de grave deficiéncia de cobalamina. O animal
do caso possui prognostico bom devido a resposta obtida no primeiro més de
tratamento. Como relatado, ap0s a suplementacdo com pancreatina, as fezes foram

normalizadas, a frequéncia de defecacdo diminuiu e houve ganho de peso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o estagio curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria € de
extrema importancia para colocar em prética todo o conhecimento adquirido durante
a graduacédo, sendo um momento de aperfeicoamento. Este periodo realizado no
Hospital Veterinario Cao Noia e Cia proporcionou grande crescimento pessoal e
profissional, tornando possivel adquirir novas vivéncias de conhecimento técnico e de
desenvolvimento interpessoal. Em relacdo a casuistica de clinica médica e cirdrgica,
ambas tiveram maior casuistica na espécie canina, com predominancia nas afeccées
do sistema digestorio e 6rgaos anexos.

Diante do primeiro relato, conclui-se a importancia da realizacdo de exames
complementares e a observacdo dos sinais clinicos para o diagndstico da diabetes
mellitus canina. O tratamento imediato com a atencéo do tutor aliados ao diagndstico
cedo da doenca, influencia em um melhor progndstico e diminui o risco de
complicacBes da doenca, como a catarata e a cetoacidose diabética.

Quanto ao segundo relato de caso, se torna evidente a importancia de areas
especializadas na medicina veterinaria, assim como teve importancia para o
tratamento do primeiro caso. Com o profissional certo e exames complementares
direcionados, foi possivel instituir o tratamento correto para insuficiéncia pancreatica

exocrina, melhorando a vida do paciente.
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ANEXOS

ANEXO A — LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE CANINO, SRD, COM IPE,
REALIZADO ANTES DA CONSULTA COM ESPECIALISTA

53



54

ANEXO B — RESULTADO DE EXAME DE MENSURACAO DE VITAMINA B12 DE
CANINO, SRD, COM IPE

@ Matriz: tersaitecsa.com br - PAEX: (31) 3281-0500
I E ' SA Menida do Contomo, 5226 - Belo HoieonteMG - CEP: 30110-042

TECMOLOGIA EM SARIDADE ARIMAL

rECSA Teboratézsos i g0aga3a72/01 D OO
Hone.......:l‘mln_ Raga..:5R0 CANINHO

Bespecie. . .. _: CANINOD Idade=._:0 Anois) 11 Has {=s)
Sexo........: FEHEA Entrega..:5ITE SHH IMPRIMIR
Tutox. ......: NI Dats do Cadastrso: 20/02/2021
Madico Vet..: PAULA CORREA VEHTHER Tel.: 5130610364 Fax:

Climica Wet.: PETLAR LAB VAT.DE AWALISES CLINICAS-COD

BESULTADD. .. ...c....1 297 pg/mL

Liberado Tecnicamente: 1053
Belo Horimomte , 2370272021

[ e

0s resultados dos testes |zhararonals sofrem nfluénoiss de esmdos feiclogicos, patoldoioos, use de medicamentos, st
Somanta o Medico vetemndrio Clinloo tem condigies de intenpeetar corratamante estes laudes. O Tecsa labaratdnios possul
sgsessona centifica qualficada pare discuss2o de resultados com o Médico Vet solictante,

Ohs.: & presente anakse tem seu walor restrto @ amostra entregue a0 TECSA Labs, & interpretacin deste resultado e o
concheas diagnashon & um abe Medico Vebenndnio £ depende da analise conjurta dos dados dinicos = epidemiciogicas.
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ANEXO C - RESULTADO DE EXAME DE MENSURACAO DE ACIDO FOLICO DE
CANINO, SRD, COM IPE

- Matiiz; tecsn@tecsa.com br - PARX: [31) 3281-0500
I E ‘ SA Sarenica do Contome, 5225 - Belo Horzonbe=ME - CEP: 30110-047

TECHQLOGIA IM SARIDADE ARIMAL

¥BCSA Taboxatéxion Ho 004543472/02 TR

Wome .......: HeL [N Raga..:SRED CANINO
Bspecie.....: CANINO Idade..:0 Anocis) 11 Hes{=s)
Sexo. . ..... FEMEA Entrega..:5ITE SHEM IMPRIMIR
Tater...... Data do Cadastro: 20/02/2021
Medico Vet. PAULA CORREAR VEANTHE Tel. : 5130610364 Fax:

PETLAE LAR VEAT. DE AHALISES CLINICAS-CD

ACIDO FOLICO
RESULTADO
MATERIAL UTILI

METODO: ELETROG

- 15.35 ng /ml
0z SRNEUE
ICLUMINESCENCIA

Sensibilidade: 0,01 ng/mL

Liberado Tecnicamente: 1059
Belo Horimonte , 23,/02/2021

B Lot Ettn e N 4

O resultados dos testes |shararorizis sofrem influéncizs de esmdos fisisldgioos, patoldoicos, uso de medicamentos, ste.
Somente o Medico vetaindrio Clinloo tam condicias de interpretar corratamenta estes laudes. O Tecsa [aboratdies passul
=ssessora centlfica quakficada para disouesSa de resulados com o Médico vet. solicrante,

Dbz & presente analise tem seu valor restrito 3 amostra entregue a0 TECSA Labs, & interpretacan deste resutado e o
conchsdo diagndshica & um ato Madico Veteningrio e depence da andlise conjunta dos dados clinicos e epidemioldgicos.
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ANEXO D - RESULTADO DE EXAME DE TRIPSINA IMUNO-REATIVA CANINA,

DE CANINO, SRD, COM IPE

Axys Analises ' Diagnostico e Consultoria

:’1[“(‘1“::@3 Excelincia em Diagnostico Laboratorial o de Imagem

Arays

NOmG. ...avunt MEL Regquisiglo..:

Propristario:

Espécic..... : CANIRA

Vaeterindrio.: PAULA OORREA VENTER-CEMV-13026-RE

Entrada 9 021 15:45 Convénio. -CF A E CIA (NOVO HAMBURGO)
Dastino LABORATORIC 15:19 pig.: 1/1

TRIPSINA IMUNO-REATIVA CANINA - TLI

Material: Soro Coletado em: 1970272021 15:55 Método: Quimioluminescdncia
RESULTADO....ccvuans t 0,500 mcg/L

COMENTARIOS......... t+ TLI Canino. Epte € o teste de escolha para o diagnfstico de Inpuficiéncia
Pancredtica Exécrina (IPE).

- Valores: «<2,5 mcg/L Consistente com diagnéstico de inguficiéncia
pancreftica exdcrina (IPE).

- Valores entre 2,5-5,0 mog/L: Resultado consistente com Inpuficifncia
Pancredtica Bxécrina (IPE). Recomenda-pe retestar em 30 dias para
confirmagBoc ou a repetigdo em amostra coletada em jejum alimentar de
12horas.

- Valores entre 5,0-35,0 mog/L: podem indicar fungSoc pancredtica nmormal.
- Valores » 35,0 mcg/L: AlteragSo ougestiva de: a) pancreatite aguda; b)
dipfung8c zrenal ou c) intensa desnutrigio. Para a avaliagio de
pancreatite, o teste mais recomendado € o Spec cPL (lipase pancredtica
egpecifica).

- Valores > 50,0 mcg/L: consistente com pancreatite, embora recomenda-pe
© teste Spec cPL para confirmagido do diagnéstico

TLI Pelino

Valores: < 8 mcg/L: diagnésotico de inpuficiéncia pancreftica exécrina
(IPB).

Valores: 8,0-12,0 mcg/L: consistente com IPE, repetir o tepote apéo um
nép.

Valores: > 82 mcg/L: provdvel doenga de intestino delgado, checar a
relagdo Bi12/Polato.
Valores: > 100,0 mcg/L: consistente com doenga pancrefitica.
Tepte realizado no Gastrointestinal Punction Laboratory, Texas.
Este laudo possul sua validade autaenticada pelo c©5digo: A32443LESCC536405Q2415576252b5ar

21:42 por DRA ALICE OTTO RIGES, DVM
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Patolegista [CRMV RS 3792)
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{51) 99251.2880 | (51) 2088-5101 Ou resuliadon dos wrames devern ser svolados somens paso Widios, Eros unsdiliess podem soorrer s dueorrdnos de
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