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RESUMO

Toniolo, Erika Haefliger. Relatorio de estagio curricular: area de clinica médica e
cirdrgica de pequenos animais. 2021. 64 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Medicina Veterinaria — Universidade de Caxias do Sul, 2021).

O presente trabalho visa abordar um relato das atividades praticas desenvolvidas no
estagio curricular obrigatorio em Medicina Veterinéria, realizado no primeiro semestre
de 2021. O estagio ocorreu no periodo de 01 de marco até 10 de junho de 2021, no
Hospital Veterinario Floriandpolis, localizado na cidade de Florianépolis, em Santa
Catarina. As atividades foram desenvolvidas na area de clinica médica e cirurgica de
pequenos animais sob supervisdo do Médico Veterinario Ewerton Cardoso e orientado
pela Prof.2 Médica Veterinaria Raquel Redaelli, totalizando 420 horas. Este relatorio
apresenta a infraestrutura do local de estdgio, as atividades desenvolvidas e a
casuistica, além do relato de caso e revisdo bibliografica sobre Diabetes Melittus e
Cetoacidose Diabética em um canino, e obstrucao esofagica por corpo estranho em
um canino e 0s seus respectivos tratamentos acompanhados durante o estagio.

Palavras-chave: Clinica Médica. Pequenos Animais. Caes. Gatos. Diabetes Melittus.
Cetoacidose Diabética. Corpo estranho esofagico.Toracotomia.
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1 INTRODUCAO

O estégio curricular obrigatorio do curso de Medicina Veterinaria propicia
ao aluno uma complementacao do aprendizado adquirido em sala de aula, visto
que nesse periodo sédo colocados em prética todos os ensinamentos e teorias
estudadas durante a graduacdo. O estagio possibilita o aperfeicoamento dos
conhecimentos académicos através da pratica profissional, auxilia no
desenvolvimento das habilidades, bem como aprimoramento da capacidade de
relacionamento interdisciplinar com os futuros colegas de trabalho e

desenvoltura perante o relacionamento com tutores.

O presente relatério refere-se a experiéncia obtida dentro de um Hospital
Veterinario, com duracdo de 420 horas, realizada entre os dias 01 de marco até
10 de junho de 2021. As atividades realizadas envolvem o acompanhamento da
rotina em clinica médica e cirargica de pequenos animais, realizacdo de
consultas, exames fisicos, exames complementares, discussfes de possiveis
diagndsticos e tratamentos, acompanhamento de procedimentos cirlirgicos e da

evolucdo dos pacientes acompanhados.

Serdo descritos os casos clinicos e procedimentos acompanhados
nesse periodo e a infraestrutura do local de estagio. Dentre 0s casos
acompanhados foram escolhidos dois casos clinicos que serédo relatados na area

de clinica médica e cirargica de pequenos animais.



2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio em medicina veterinaria foi realizado no
Hospital Veterinario Floriandpolis, localizado na cidade de Floriandpolis, Santa
Catarina (Figura 1), no periodo de 01 de marco até 10 de junho de 2021,
totalizando 420 horas de estagio. O hospital situava-se na Rua Jodo Cruz Silva,
91, Bairro Estreito e contava com uma estrutura completa para atendimento de
urgéncias e emergéncias 24h de cées, gatos e animais silvestres e exoticos.
Dentro da equipe de médicos veterinarios, contava com profissionais
especializados em ortopedia, nefrologia, cardiologia, neurologia, endocrinologia,
clinica de felinos e animais silvestres e exaticos. Possuia laboratorio de analises
clinicas e células tronco, que eram utilizadas no tratamento de doencas, além de
realizar procedimentos como consultas clinicas, imunizacdes, raio X,
ultrassonografia, tomografia computadorizada, procedimentos cirargicos,

hemodialise e uma estrutura completa para internagées.

Figura 1: Parte externa do Hospital Veterinario Florianopolis

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.



O Hospital Veterinario Floriandpolis era dividido em dois pavimentos. A
parte clinica ficava no térreo e possuia uma recep¢do onde 0s animais eram
cadastrados, pesados e aguardavam até serem encaminhados pelo médico ao
consultério. Possuia um espaco de vendas de ra¢cdes e alguns produtos de pet

shop (Figura 2).

Figura 2: Recepc¢éo do Hospital Veterinario Florianopolis

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

A parte interna da clinica era dividida em trés consultérios para
atendimento de caes, gatos e animais silvestres (fig. 3, 4 e 5). Ndo havia
consultorio especifico para as espécies. Todos possuiam uma mesa para
atendimento veterinario, uma pia para higienizacdo, uma bancada com porta
gaze e algodédo, alcool 70%, soro fisiolégico e agua oxigenada, luvas de
procedimento, um negatoscopio por consultério, um coletor de materiais
perfurocortantes, uma lixeira para descarte de materiais infectantes e uma lixeira
comum para o descarte geral de materiais ndo contaminados com saliva, urina,
fezes e sangue, além de uma mesa com duas cadeiras para atendimento ao

tutor.



Figura 3: Consultorio 1 do Hospital Veterinario Florianopolis

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

Figura 4: Consultério 2 do Hospital Veterinario FlorianGpolis

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.



Figura 5: Consultério 3 do Hospital Veterinario Florianopolis

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

No corredor de acesso as internagdes (Figura 6) possuia um mével com
todas as medicacdes utilizadas e uma salinha de estoque. Havia um auxiliar de
medicina veterinaria responsavel pelos prontuarios dos pacientes e horarios das
medicac¢bes dos internados, era feito o controle de todo o material utilizado em
planilhas afim de controlar os gastos e desperdicios. Esse auxiliar também era
responsavel pelo armazenamento do doppler vascular veterinario, termémetros,
bombas de infusdo e todos os outros materiais de uso diario como seringas,

agulhas, cateteres, torneiras de trés vias, sondas, entre outros.



Figura 6: Corredor de acesso as internacdes do Hospital Veterinario

Florianépolis

Fonte: Erika Haefliger Toniolo

O hospital contava com uma estrutura de quatro alas de internamento
um isolamento, um gatil (Figura 7) e dois canis (Figuras 8 e 9), um dormitério de
plantonistas, uma sala de emergéncia com ultrassonografia (Figura 10), uma
sala de radiologia (Figura 11), uma sala de tomografia computadorizada (Figura
12).

O isolamento contava com quatro baias, o gatil (Figura 7) quatro baias
pequenas e duas grandes, o canil 1 (Figura 8) seis baias e o canil 2 (Figura 9)
cinco baias pequenas e trés baias grandes. Todos 0s ambientes contavam com
mesa para procedimentos, suportes para soro, pia para higienizacdo, porta gaze
e algodao, alcool 70%, soro fisioldgico, agua oxigenada, luvas de procedimento,
armario, coletor de materiais perfurocortantes, lixeira para descarte de materiais
infectantes e uma lixeira comum para o descarte geral de materiais nao
contaminados com saliva, urina, fezes e sangue. O gatil apresentava balanca
propria, tela de protegéo nas janelas, um moével para armazenar as caixinhas de
dejetos e luvas para contencdo. No canil 1 encontrava-se uma maca para

emergéncias ou para transportar os animais internados para a visita nos



consultérios. O canil 2 possuia, ainda, trés cilindros de oxigénio e um berco

hospitalar.

Figura 7: Gatil do Hospital Veterinario Florianopolis

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.



Figura 8: Canil 1 do Hospital Veterinario Florianépolis

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

Figura 9: Canil 2 do Hospital Veterinario Florianépolis

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.



A sala de emergéncia (Figura 10) era destinada ao atendimento de
pacientes em estado critico e para a realizacado de exames ultrassonograficos e
eletrocardiograma. Além do aparelho de ultrassom, possuia um monitor
veterinario utilizado no monitoramento da frequéncia cardiaca, temperatura,
ECG e oximetria, uma mesa para procedimentos veterinarios, uma maleta com
farmacos de emergéncia como adrenalina, diazepam, atropina, entre outros,
uma maleta com tubos para intubac&o orotraqueal e um reanimador manual
(ambu), um cilindro de oxigénio, luvas de procedimento, lamina e maquina de
tricotomia, alcool 70%, agua oxigenada, soro fisioldgico e porta algodao e gazes,
pia para higienizag&o, um coletor de materiais perfurocortantes, uma lixeira para
descarte de materiais infectantes e uma lixeira comum para o descarte geral de

materiais ndo contaminados com saliva, urina, fezes e sangue.

Figura 10: Sala de emergéncia e ultrassonografia do Hospital Veterinario

Florianopolis

i)

-—

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.



Figura 11: Sala de radiologia do Hospital Veterinario Floriandpolis

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

Figura 12: Sala de tomografia computadorizada do Hospital Veterinario
Florian6polis

ee
A
A

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.
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O Hospital Veterinario Floriandpolis possuia um laboratério de analises
clinicas com equipamentos automatizados para realizagdo de exames
bioguimicos, hemograma e hemogasometria, além de possuir uma centrifuga e
um equipamento de banho maria para laboratorio, estrutura utilizada geralmente
em horarios de plantées quando da indisponibilidade do laboratério de analises
parceiro do Hospital Veterinario Florianopolis, sendo os exames revisados pelo
mesmo apoés. Na Figura 13 é possivel observar equipamentos de

hemogasometria, bioquimica sérica e hemograma.

Figura 13: Laboratdrio de analises clinicas do Hospital Veterinario Florianépolis

Fonte: Erika Haefliger Toniolo

O bloco cirurgico era dividido em 3 salas. A primeira era destinada para
a preparacao do paciente no pré-operatorio. A segunda sala era destinada para
assepsia e paramentacdo dos médicos cirurgibes e auxiliares (Figura 14).
Possuia uma pia para a higienizagéo, vestimentas esterilizadas armazenadas
em armario e todos os materiais cirdrgicos esterilizados em prateleira separada
por etiquetas. Na terceira sala ficava o bloco cirdrgico (Figura 15) onde eram
realizados todos os procedimentos cirargicos, possuia um aparelho de anestesia
inalatoria, cilindros de oxigénio, um monitor veterinario, um oximetro veterinario,
uma mesa de procedimentos, um mdével com uma televisédo para visualizacdo

das imagens realizadas por procedimentos por videos, como endoscopia, mesa
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movel para organizacdo dos materiais cirdrgicos para procedimentos, gazes e
compressas estéreis, alcool 70%, solucao fisiologica, &gua oxigenada,
clorexidine e iodo para assepsia, um organizador com divisorias para separagao

de fios de sutura agulhados e ndo agulhados, agulhas e seringas.

Figura 14: Sala de preparo cirargico do Hospital Veterinario Florianépolis

.

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.
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Figura 15: Bloco cirargico do Hospital Veterinario Floriandpolis

Fonte: Erika Haefliger Toniolo

O Hospital Veterinario Florian6polis possuia um segundo pavimento
onde havia um escritério de administracdo, uma cozinha para os funcionarios
realizarem suas refeicdes e uma sala de esterilizacdo onde todos 0os materiais
cirargicos eram lavados e autoclavados.

O Hospital Veterinario Florian6polis possuia um laboratério onde eram
realizados exames de PCR e cultivo de células tronco para tratamento de
doencas (Figura 16). Segundo a bidloga responsavel pelo laboratério existem
varios tipos de células tronco e que as principais sdo as hematopoiéticas e as
mesenquimais. As hematopoiéticas dao origens as células sanguineas como em
um transplante de medula 6ssea, e as mesenquimais dao origem aos outros
tecidos, estdo presentes em diversas partes do corpo e tem propriedades de
autorrenovacéao e capacidade de diferenciacdo em tecidos mesenquimais.

No Hospital Veterinario Floriandpolis sao utilizadas as células
mesenquimais de tecido adiposo e realizada a cultura das mesmas. As células
mesenquimais ndo causam rejeicdo devido a fatores de histocompatibilidade,
podendo ser utilizadas de um individuo para outro. O periodo para o cultivo das
células em estufa (Figura 17) € de dois meses pois a célula tem que estar pura

para a aplicacdo. A aplicagdo é feita intravenosa pois uma das caracteristicas
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dessas células é serem quimiotaxicas, ou seja, reconhecem onde tem um
processo inflamatorio e migram sozinhas até o local produzindo fatores que
auxiliam nesse reparo. O tratamento pode ser realizado em pacientes com
diabetes, sequelas de cinomose, insuficiéncia renal, atopia, casos de artrite e
artrose, estando indicado a realizacéo de trés aplicacdes com intervalo de 15 e
30 dias.

Figura 16: Laboratorio de células tronco do Hospital Veterinario Floriandpolis

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.



Figura 17: Estufa para cultivo de células tronco

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

15
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3 ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o estagio foram acompanhadas diversas atividades, como:
acompanhamento das consultas médicas, acompanhamento de procedimentos
cirargicos, exames de imagem, monitoramento, manipulacdo e cuidado dos
pacientes internados, contencéo, higienizagao e organizacao dos internamentos

e vendclise.

3.1 Casuistica acompanhada

Foram acompanhados, no Hospital Veterinario Floriandpolis, 221
atendimentos clinicos e cirargicos, sendo 159 céaes, destes 75 eram machos e
84 fémeas. O numero de felinos atendidos totalizou em 62, sendo 36 machos e

26 fémeas.

Gréfico 1: Numero de pacientes caninos atendidos, separados por género,

acompanhados durante a realizacdo do estagio curricular

Caninos

= MACHO
® FEMEA
m TOTAL

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.
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Gréfico 2: Numero de pacientes felinos atendidos, separados por género,

acompanhados durante a realizacdo do estagio curricular

Felinos

B MACHO
® FEMEA
= TOTAL

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

A Tabela 1 aponta as afeccfes mais acompanhadas durante o estagio
curricular obrigatorio e foram subdivididas conforme os sistemas organicos,
doencas infecciosas/parasitarias, e outras afec¢des. O sistema mais acometido
durante o periodo de estagio curricular foram os sistemas musculoesquelético
(24%), seguido de genito-urinario e digestivo (19% cada). A doenga mais
acompanhada em cées foram as gastroenterites de etiologias diversas, e em

gatos, doenca do trato urinario inferior felino obstrutivo.
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Tabela 1: Relacdo de atendimentos acompanhados por espécie no estagio

curricular obrigatério em medicina veterinaria na area de clinica médica de

pequenos animais no HVF

Sistema Canino Felino Total Percentual
Musculoesquelético 38 12 50 24%
Genito-urinario 21 18 39 19%
Digestivo 30 10 40 19%
Infecciosas 11 12 23 11%
Oncoldgico 16 2 18 9%
Cardiovascular 10 2 12 6%
Tegumentar 9 1 10 5%
Respiratorio 3 1 4 2%
Sensorial 3 1 4 2%
Enddcrino 2 1 3 1%
Hematoldgico e Imunoldgico 3 - 3 1%
Total de casos 146 60 206 100%

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

Alguns procedimentos cirlrgicos acompanhados durante o estagio

curricular obrigatorio podem ser visualizados na Tabela 2.

Tabela 2: Relacdo de atendimentos acompanhados por espécie no estagio

curricular obrigatério em medicina veterinaria na area de clinica cirtrgica de

pequenos animais no HVF

Procedimentos cirlirgicos acompanhados

Procedimentos Canino Felino Total Percentual
Solucéo de continuidade 5 1 6 40%
Corpo estranho intestinal 2 1 3 20%
Cesariana 2 - 2 13%
Nodulectomia palpebral 1 - 1 7%
Corpo estranho esofagico 1 - 1 7%
Enucleacéao 1 - 1 7%
Ruptura traumética de lobo 1 - 1 7%
hepatico

Total de casos 13 2 15 100%

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.
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As solucdes de continuidade, neste caso, foram as feridas ocasionadas
por traumas devido a mordedura de outros animais e lesdes por miiases. A
conduta realizada foram as cicatriza¢des por segunda intencéo e o debridamento

do tecido para auxiliar na formacao do tecido de granulacéo.

Em relacdo as afec¢des do sistema digestoério, houve um predominio dos
atendimentos acompanhados nas enfermidades: gastroenterites de etiologias

diversas e hepatite crénica (18% cada) (Tabela 3).

Tabela 3: Casuistica das afec¢fes digestivas, acompanhadas no estagio

curricular obrigatério

Afeccbes do Sistema Digestivo

Diagnostico Canino Felino Total Percentual

Gastroenterite 5 2 7 18%
Hepatite cronica*** 7 - 7 18%
Doencga periodontal 4 - 4 10%
Gastroenterite hemorragica 4 - 4 10%
Lipidose hepatica - 3 3 8%
Pancreatite** 1 1 2 5%
Insuficiéncia hepatica (EH) 2 - 2 5%
Corpo estranho intestinal** 1 1 2 5%
Fistula Perianal 1 1 2 5%
Corpo estranho esofagico** 1 - 1 3%
Anorexia* - 1 1 3%
Megaesofago** 1 1 3%
Ruptura de lobo hepético** 1 - 1 3%
Sialocele 1 - 1 3%
Prolapso retal - 1 1 3%
Hérnia perineal 1 - 1 3%
Total de casos 30 10 40 100%

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

* Diagn@stico presuntivo baseado em achados de anamnese, exame clinico e exames
complementares. ** Diagndstico obtido através de exames de imagem e exames
complementares. *** Diagndstico é baseado em histopatolégico.

Entre as doencas intestinais que acometem cées e gatos, as
gastroenterites sdo afeccdes comuns de ocorréncia na clinica veterinaria.
Apresentam etiologias variadas, podendo ser de origem viral, bacteriana,
parasitaria ou alimentar. E caracterizada por quadro clinico de diarreia e vomito
intermitentes (RODRIGUES et al., 2018).
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A maior prevaléncia na casuistica das afec¢des do sistema digestivo, foi
gastroenterite por etiologias diversas, obtendo 7 casos, representando 18%, as
principais queixas eram sinais clinicos inespecificos, como vomito e diarreia, ndo
foi obtido um diagnostico definitivo, porém, os pacientes responderam bem a
terapia de suporte, com reposicdo hidroeletrolitica e &cido basico,
antimicrobianos, protetores gastricos, antieméticos, probioticos e antioxidantes.

A doenca hepatica cronica é caracterizada como uma lesdo persistente,
de natureza inflamatoria, associada a aumento da atividade sérica de
aminotransferases (ALT) e aspartato aminotransferase (AST) por 4 meses ou
mais (JERICO, 2015). Nem sempre a doenca de base esta bem definida, as
etiologias descritas nas hepatites cronicas em caes incluem microrganismos,
toxinas e farmacos, reacdes imunomediadas e alteracbes metabdlicas
associadas a determinadas racas. A maioria dos casos permanece idiopatica,
sem tratamento especifico e com progndstico impreciso. Os animais acometidos
pela hepatite cronica apresentam anorexia, perda de peso, letargia, polilria,
polidipsia, ictericia, efusdo abdominal, sintomas de encefalopatia hepatica (EH)
e tendéncias hemorragicas (JERICO, 2015; NELSON e COUTO, 2006;
CRIVELLENTI, 2015). Os pacientes atendidos no Hospital Veterinario
Florianépolis com hepatite crbénica atenderam bem ao tratamento com
antibioticos, glicocorticéides, antioxidantes, vitaminas e protetor hepatico como

a silimarina.

Dentro das afec¢bes do sistema cardiovascular, observou-se uma maior
casuistica em cardiomiopatia dilatada (42%), seguido de hipertensao arterial e

insuficiéncia cardiaca congestiva (17% cada) (Tabela 4).
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Tabela 4: Casuistica das afeccdes cardiovasculares acompanhada

durante o estégio curricular

Afeccbes Cardiovasculares

Diagnadstico Canino Felino Total Percentual
Cardiomiopatia dilatada* 5 - 5 42%
Hipertensao arterial** 2 - 2 17%
Insuficiéncia cardiaca congestiva* 2 - 2 17%
Bloqueio atrio-ventricular* 1 - 1 8%
Tromboembolismo arterial* - 1 1 8%
Cardiomiopatia hipertréfica felina* - 1 1 8%
Total de casos 10 2 12 100%

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

*Diagnéstico através de radiografia, ultrassonografia, ECG e ECO. ** Diagnéstico atraveés de
ECG com doppler.

A cardiomiopatia dilatada (CMD) € caracterizada pela dilatacdo das
camaras ventriculares e disfuncéo sistdlica, que muitas vezes leva a insuficiéncia
cardiaca e morte (GUTTMANN et al., 2014). E a segunda causa mais importante
de morbidade e mortalidade cardiaca em cées. A etiologia da CMD ¢ idiopética,
no entanto fatores genéticos (boxer), taquicardia (fibrilagdo atrial), deficiéncia
nutricional (taurina e L-carnitina), fatores toxicos (doxorrubicina) e disturbios
metabdlicos (hipotireoidismo) tem sido associados a doenca (CRIVELLENTI,
2015). A idade média de manifestacéo é entre cinco e sete anos e cdes machos
s&o0 mais acometidos (JERICO, 2015). Foram acompanhados 3 casos de CMD

e todos eram cédes machos de grande porte.

Dentro das afec¢gbes oncologicas (Tabela 5), as enfermidades mais
acompanhadas foram o hemangiossarcoma (39%), seguido de neoplasia

mamaria (17%).
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Tabela 5: Casuistica das afec¢Bes oncolégicas acompanhada durante o

estagio curricular

Afeccdes Oncologicas

Diagnostico Canino Felino Total Percentual
Hemangiossarcoma* 7 - 7 39%
Neoplasia mamaéaria* 3 - 3 17%
Mastocitoma* 2 - 2 11%
Lipoma* 2 - 2 11%
Linfoma Mediastinal* - 1 1 6%
Schwannoma* 1 - 1 6%
Metastase pulmonar* 1 - 1 6%
Neoplasia oral** - 1 0%
Total de casos 16 18 100%

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

* Diagnéstico obtido através de histopatoldgico. **N&o foi realizado histopatolégico para
confirmacéo do tipo histolégico da neoplasia.

O hemangiossarcoma (HSA) se apresenta como uma neoplasia
extremamente invasiva e metastatica, acometendo qualquer 6rgdo
vascularizado por ser derivado de alteracbes de crescimento de células com
linhagem endotelial. Sua caracteristica agressiva se deve a rapida disseminacao
das células tumorais pela via hematégena (FLORES et al., 2012; GUBERMAN
et al., 2015). Tem predilecédo pelo baco, mas pode ocorrer no figado, pulmdes,
coracao e rins. O diagnostico definitivo € obtido por exames histopatoldgicos de
amostras do tumor ou metastases e a terapia se da por excisdo cirdrgica e

protocolos terapéuticos oncoldgicos (JERICO et al., 2015).

Nos casos de afeccdes do sistema genito-urinario, observou-se uma
maior casuistica de doenca do trato urinario inferior felino obstrutiva (23%),

seguido de piometra (15%) observados na tabela abaixo (Tabela 6).
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Tabela 6: Casuistica das afec¢cbes do sistema genito-urinario acompanhadas

durante o estagio curricular

Afeccdes Sistema Genito-urinario

Diagndstico Canino Felino Total Percentual
DTUIF obstrutiva* - 9 9 23%
Piometrite* 6 - 6 15%
Doencga renal cronica* 4 - 4 10%
Insuficiéncia renal cronica* 1 3 4 10%
Urolitiase canina* 4 - 4 10%
Piometrite de coto* 3 - 3 8%
Cistite bacteriana* - 2 2 5%
Obstrucao uretral* 2 - 2 5%
Ruptura de vesicula urinéria* 1 1 2 5%
DTUIF n&o obstrutiva* - 1 1 3%
Doenca renal policistica* - 1 1 3%
Ruptura de ureter* - 1 1 3%
Total de casos 21 18 39 100%

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

*Diagnéstico obtido através de exames complementares e exames de imagem.

Os quadros de obstrucéo uretral em felinos foram bastante observadas,
tendo como causa a presenca de plugs uretrais. A doenca do trato urinario
inferior felino obstrutiva € mais comum em machos devido ao maior comprimento
e ao menor didmetro da uretra (JERICO, 2015). Como causas de DTUIF
obstrutiva, podem ser citados a cistite idiopatica obstrutiva, que ocorre em 29 a
53% dos casos, plugs uretrais (23 a 59%), urdlitos (10 a 18%) e urdlitos
associados a infec¢des bacterianas (2%) (CRIVELLENTI, 2015). Essa sindrome
€ mais observada em animais com sobrepeso, sedentarios, sem acesso a rua,
alimentados com racdo seca e que, geralmente, vivem em coldnias (JERICO,
2015).

Dentro das afeccdes do sistema musculoesquelético, as patologias mais
acompanhadas foram fratura de fémur (27%), seguido de fratura de mandibula
(15%).
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Tabela 7: Casuistica das afec¢des do sistema musculoesquelético,

acompanhada durante o estagio curricular

Afeccdes do Sistema Musculoesquelético

Diagndstico Canino Felino Total Percentual
Fratura de fémur* 6 3 9 27%
Fratura de mandibula* 2 3 5 15%
Laceracao muscular* 2 2 4 12%
Artrite/artrose* 3 - 3 9%
Doenca do disco intervertebral** 3 - 3 9%
Fratura de tibia* 1 1 2 6%
Fratura de pelve* 2 - 2 6%
Luxacdo traumética de cotovelo* 1 - 1 3%
Fratura de radio e ulna* 1 - 1 3%
Fratura de pubis* 1 - 1 3%
Fratura de tmero* 1 - 1 3%
Sindrome toracolombar** 1 - 1 3%
Total de casos 24 9 33 100%

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

* Diagn@stico realizado através de exames de imagem radiografica. ** Diagndstico realizado
através de tomografia computadorizada. *** Diagnéstico baseado na anamnese.

As fraturas de fémur e de mandibula geralmente ocorriam por traumas
devido a quedas ou atropelamentos. Foram acompanhados 9 casos de fratura
de fémur (27%). Qualquer idade, raca ou género de cdo ou gato pode ser
afetada, mas caes machos jovens tendem mais a ter fraturas femorais induzidas
por trauma. O tratamento clinico inclui analgésicos para dor pds-traumatica e
antibioticos para tratar fraturas abertas. O tratamento cirargico para estabilizacéo
das fraturas € de eleicdo do médico veterinario ortopedista baseado na clinica
do paciente (FOSSUM, 2014).

Nas afeccOes do sistema nervoso (Tabela 8), a casuistica de maior

destaque foi a epilepsia com 44% dos casos.
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Tabela 8: Casuistica das afeccfes do sistema nervoso, acompanhadas

durante o estégio curricular

Afeccdes do Sistema Nervoso

Diagndstico Canino Felino Total Percentual
Epilepsia 6 1 7 44%
Trauma cranioencefalico 2 2 4 25%
Sindrome vestibular central (SVC)* 2 - 2 13%
Sindrome disfuncéo cognitiva 2 - 2 13%
(SDCCO)*

Méa formacéao cerebral* 1 - 1 6%
Total de casos 13 3 16 100%

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

* Diagn@stico realizado através de tomografia computadorizada.

A epilepsia € um disturbio cerebral caracterizado por imprevisiveis e
recorrentes alteracbes anormais no ambiente neuronal, que predispdem a
ocorréncia de crises epilépticas espontaneas (FISHER et al., 2005; LORENZ et
al., 2006). Os animais acompanhados no periodo de estagio curricular que
possuiam epilepsia, faziam uso de fenobarbital ou gabapentina e periodicamente
realizavam hemograma completo com dosagem do antiepiléptico.

Nas afeccdes acometendo o sistema tegumentar (Tabela 9), os casos
mais acompanhados foram miiase (50%), seguido de otite externa bacteriana e
oto-hematoma (20% cada).
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Tabela 9: Casuistica das afec¢des do sistema tegumentar, acompanhadas

durante o estégio curricular

Afeccbes do Sistema Tegumentar

Diagnostico Canino Felino Total Percentual
Miiase* 4 1 5 50%
Otite externa bacteriana** 2 - 2 20%
Oto-hematoma* 2 - 2 20%
Dermatite alérgica a picada de 1 - 1 10%
ectoparasitas (DAPE)*

Total de casos 9 1 10 100%

Fonte: Erika Haefliger Toniolo

* Diagndstico através de histdrico, anamnese e sinais clinicos sugestivos. ** Confirmado por
citologia da secrecéo.

A miiase secundaria é provocada pela mosca Cochliomyia hominivorax
gue deposita ovos nas bordas de feridas e produzem no hospedeiro lesbes em
areas extensas, odor desagradavel e é possivel a visualizacdo de larvas nas
feridas. Os animais ficam inquietos, param de se alimentar e emagrecem. A
morte pode ocorrer por toxemia, hemorragia ou infeccbes bacterianas
secundéarias (CRIVELLENTI, 2015). Em um dos casos acompanhados no
estagio curricular, o paciente apresentou miiase secundaria em regiao cervical,
entre as escapulas, e no primeiro momento a ferida foi tratada como ferida
aberta, com debridamento e bandagem adequada até a formacédo do tecido de
granulacao.

Nas afeccbes hematoldgicas e imunoldgicas (Tabela 10), os casos
acompanhados foram de anemia hemolitica imuno-mediada devido a uma
doenca infecciosa, um caso de acidente ofidico, anafilaxia e intoxicagdo por

planta com 25% cada.



Tabela 10: Casuistica das afeccdes hematologicas e imunolégicas,

acompanhadas durante o estégio curricular

AfeccBes Hematoldgicas e Imunoldgicas
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Diagnostico Canino Felino Total Percentual
AHIM* 1 - 1 25%
Acidente ofidico* 1 - 1 25%
Edema de face* 1 - 1 25%
Intoxicacéo por planta* 1 - 1 25%
Total de casos 4 - 4 100%

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

* Diagnéstico realizado através da anamnese, historico e exames complementares.

Os casos clinicos do sistema enddécrino (Tabela 11), foram Diabetes

Mellitus (67%) e hiperadrenocorticismo (33%).

Tabela 11: Casuistica das afec¢bes do sistema enddcrino, acompanhadas

durante o estégio curricular

Afeccdes do Sistema Endocrino

Diagnostico Canino Felino Total Percentual
Diabetes Mellitus 1 1 2 67%
Hiperadrenocorticismo 1 - 1 33%
Total de casos 2 1 3 100%

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

Nas afeccbes oftalmicas (Tabela 12), o caso mais acompanhado foi

prolapso ou proptose ocular (50%) em decorréncia de trauma.
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Tabela 12: Casuistica das afeccfes do sistema sensorial, acompanhadas

durante o estégio curricular

Afeccdes do Sistema Sensorial

Diagndstico Canino Felino Total Percentual

Prolapso ocular 2 - 2 50%
Ulcera de cornea - 1 1 25%
Neoplasia palpebral 1 - 1 25%
Total de casos 3 1 4 100%

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

A proptose ou prolapso ocular é o deslocamento subito do bulbo ocular
para fora da érbita. Sua etiologia inclui traumas, brigas, problemas dentarios,
corpos estranhos, neoplasias e predisposicao racial. Os braquicefalicos sdo mais
predispostos, podendo ocorrer apés traumas leves devido a caracteristicas
anatdbmicas (GELLAT, 2003). Os dois casos acompanhados foram devido a

traumas, e em um deles foi realizado enucleagéao.

A casuistica mais acompanhada relacionada ao sistema respiratorio

(Tabela 13), foi o colapso de traquéia (75%).

Tabela 13: Casuistica das afeccfes do sistema respiratorio, acompanhadas

durante o estagio curricular

Afeccdes do Sistema Respiratorio

Diagnostico Canino Felino Total Percentual
Colapso de traquéia 3 - 3 75%
Efuséo pleural (piotorax) - 1 1 25%
Total de casos 3 1 4 100%

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

O colapso de traqueia € uma doenca progressiva e degenerativa,
caracteriza-se pelo estreitamento do limen da traqueia interferindo no fluxo
aéreo para os pulmdes, causado pela frouxiddo do musculo tragqueal e
concomitante degeneracdo dos anéis cartilaginosos com alteracbes na
morfologia da cartilagem hialina (FOSSUM, 2014).
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A dispneia observada durante a inspiracao é resultante do colabamento
da traguéia cervical e na expiragdo do colabamento da traquéia toracica
(ETTIGER et al., 2004). A principal sintomatologia é a tosse ndo produtiva com
engasgos, dispneia, intolerancia ao exercicio e os sinais clinicos podem ser de
diferentes graus, de angustia respiratoria e cianose secundaria (FOSSUM,
2008). Em um dos casos acompanhados, foi realizado o procedimento cirdrgico
para colocacgdo de stents devido a gravidade dos sinais clinicos.

Em relacdo as afeccbes infecciosas, foram acompanhados seis casos
de FeLV (Virus da Leucemia Felina) correspondendo a 26% dos casos, seguido
de cinco casos de parvovirose (22%) e quatro casos de FIV (Virus da
Imunodeficiéncia Felina) (17%).

Tabela 14: Casuistica das afecc¢@es infecciosas, acompanhadas durante o

estagio curricular

Afeccdes Infecciosas

Diagnostico Canino Felino Total Percentual

FeLV - 6 6 26%
Parvovirose 5 - 5 22%
FIvV - 4 4 17%
Erliquiose 3 - 3 13%
Cinomose 2 - 2 9%
Micoplasmose Felina - 1 1 4%
Leptospirose 1 - 1 4%
Rinotraqueite - 1 1 4%
Total de casos 11 12 23 100%

Fonte: Erika Haefliger Toniolo, 2021.

O virus da leucemia felina (FeLV) integra a familia Retroviridae e esta
entre 0s mais comuns e importantes causadores de doenca infecciosa em gatos.
Os retrovirus estdo associados a varios problemas clinicos, como anemia,
linfoma, doencas inflamatdrias crbnicas e infec¢cdes secundarias e oportunistas.
Outros fatores de risco sao idade, sexo masculino e acesso a ambientes ao ar
livre (LITTLE, 2015). As malignidades mais comuns associadas ao FelLV sao
linfomas e leucemias. Os linfomas sé&o classificados com base na sua localizacao
anatbmica como mediastinicos (timicos), alimentares, multicéntricos (em

linfonodos) ou extranodais (rins, SNC, pele). Em geral, as leucemias sdo
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classificadas conforme a origem celular (eritréides, granulociticas, mielociticas)
(LITTLE, 2015). Nos casos acompanhados os felinos apresentaram efusdo
pleural (piotérax), linfoma mediastinal, dispneia, anemia e um caso de anemia

ocasionada pelo Micoplasma felino devido a imunossupresséo do paciente.
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4 RELATO DE CASO

A segquir, serdo abordados dois casos clinicos acompanhados no
Hospital Veterinario Floriandpolis. Sera realizado uma revisdo de literatura,
descricdo de casos e discussao, baseada na correlacdo entre informagdes

literarias e o caso clinico descrito.

4.1 DIABETES MELLITUS ASSOCIADO A CETOACIDOSE DIABETICA EM
UM CANINO

4.1.1 Introducéo

A Diabetes Mellitus (DM) é um distarbio complexo que resulta da
incapacidade das ilhotas pancreaticas em secretar insulina e/ou de acao
deficiente da insulina nos tecidos. Essas anormalidades levam a hiperglicemia e
glicosuria e os sinais clinicos classicos incluem politria, polidipsia, polifagia e
perda de peso. A faixa etaria de maior acometimento é de sete a nove anos de
idade e a maioria dos pacientes € obesa. (NELSON, 1992).

Esta é uma doenca muito comum em caes, acometendo cerca de 5%
desta espécie que frequentam clinicas e hospitais veterinarios, sendo dividida
em tipo um e tipo dois, que sao classificadas de acordo com seus mecanismos
fisiopatoldgicos que acometem as células beta. (NELSON, 1994).

Os fatores que promovem o desenvolvimento da doenca incluem
predisposi¢cdes genéticas, obesidade, insulite imunomediada e pancreatite
(FELDMAN et al., 2015).

O diagnéstico se baseia na obtencdo de resultados de hiperglicemia
persistente apds jejum e glicosuria associados a sinais clinicos caracteristicos
como polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso, a diabetes também pode
provocar lesdes como catarata bilateral que auxilia no fechamento do
diagnostico, além da realizacdo de hemograma completo, perfil bioquimico
sérico, urinalise com cultura bacteriana e exames como determinagdo da
atividade sérica da lipase e imunorreatividade semelhante a tripsina para
identificar pancreatite e insuficiéncia pancreatica exécrina (RIJNBERK et al.,
2010).
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Pode ser classificada como tipo I, que € mais comum em cées, ou do
tipo 2, mais comum em gatos (CUNNINGHAM, 2014).

A Diabetes Mellitus tipo 1 ou diabetes mellitus dependente de insulina,
pode ser caracterizada pela destruicdo autoimune das células B do pancreas,
resultando numa deficiéncia absoluta de insulina e a Diabetes Mellitus do tipo Il
ou Diabetes Mellitus ndo dependente de insulina, caracteriza-se por uma
resisténcia a insulina e/ou células B disfuncional (CUNNINGHAM, 2014).

O principal objetivo terapéutico € reverter os efeitos catabdlicos
associados a deficiéncia ou ao antagonismo de insulina, e restabelecer a
homeostase normal do metabolismo de proteinas, lipideos e carboidratos. O
tratamento varia de acordo com a classificacao que o animal venha a apresentar,
incluindo diversas medidas que podem ser aplicadas em conjunto ou
isoladamente, como dietas especiais, expor 0 animal a pratica de exercicios
fisicos e aplicacao de insulina diariamente (NELSON, 1992).

Dentre as complicacdes da diabetes mellitus, a cetoacidose diabética
(CAD) é a mais importante e grave. Considerada uma emergéncia médica, a
cetoacidose diabética é caracterizada por alteracbes metabdlicas agudas e
extremas, como a hiperglicemia, acidose metabdlica, cetonemia e desidratacéo
(FELDMAN et al., 2015). Ocorre frequentemente em pacientes com diabetes
onde ha uma quantidade insuficiente de insulina, em pacientes diabéticos nao
diagnosticados ou que sofreram omissdo de terapia insulinica (HESS et al.,
2000).

Se os sinais classicos da diabetes ndo forem investigados e os sinais
mais graves como catarata e fraqueza dos membros pélvicos ndo forem
desenvolvidos, os animais manifestam sinais sisttmicos da doenca como
letargia, vomito, fragueza e anorexia a medida que a cetonemia e a acidose
metabdlica progredirem (NELSON e COUTO, 2015).

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Florianépolis, no dia 25 de Abril de
2021, um canino, macho, castrado, sem raca definida (SRD), de 8 anos de idade.
Na anamnese a tutora relatou que o paciente apresentava emagrecimento

progressivo h& cerca de uma semana e hiporexia, com normoguesia e presenca
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de vomitos a dois dias, alimentava-se com racdo comercial associado a comida
caseira. Paciente apresentava polidria e polidipsia, relatou ixodidiose a alguns
dias e ingestdo de corpo estranho n&o obstrutivo frequente. Vacinagao e

vermifugacao desatualizados.

No exame fisico o paciente apresentou mucosas normocoradas,
desidratacdo 6%, AC levemente abafada bilateralmente, AP presenca de sibilos
expiratérios, TR 38,8°C, linfonodos sem alteracdo, abddébmen levemente
distendido e ndo apresentou dor a palpacado, prostrado e nao foi observada

presenca de ectoparasitas.

O paciente foi encaminhado para internacdo e foi instituido
oxigenioterapia e tratamento de suporte e foram solicitados exames
complementares, que incluiram hemograma e perfil bioquimico (ALT, FA, GGT,
ureia, proteinas totais e fracdes, creatinina, triglicerideos, colesterol, glicemia e
bilirrubinas), hemogasometria, ultrassonografia abdominal, radiografia de torax
e abdbmen, teste rapido 4DX (Anaplasma, Dirofilaria, Borreliose e Erlichia) e

urindlise. Os exames foram realizados apés a estabilizacao inicial do paciente.

Na avaliacao laboratorial (Anexo 1) o paciente apresentava trombocitose
(554.000), leucocitose (22,7), neutrofilia (19.749), desvio a esquerda
regenerativo, elevacéo de enzimas hepaticas, amostra de soro ictérica (++), com
valor de alamina transferase (ALT) (192 U/l), fosfatase alcalina (FA) (3506) U/I,
gama glutamil transferase (GGT) (12 U/l), bilirrubinas totais (5,36 mg/dL),
bilirrubina direta (1,21 mg/dL) e bilirrubina indireta (4,15 mg/dL), aumento dos
niveis de triglicerideos (164 mg/dL), aumento de colesterol (150 mg/dL) e nos
niveis séricos de glicose (541 mg/dL), sendo entédo solicitado a realizacdo da
curva glicémica, com monitoragdo a cada 4 horas. O teste rapido 4Dx plus
(Anexo 2) negativou para as doencgas infecciosas.

A hemogasometria (Anexo 3) evidenciou baixa de pH (7,18), baixo sodio
(132), potassio reduzido (3,48) e os niveis de HCO3 reduzido (7,1) evidenciando
uma acidose metabolica.

A coleta de urina foi realizada por cistocentese, e na urindlise (Anexo 4)
0 paciente apresentou amostra ictérica de aspecto pouco turvo, densidade

abaixo dos valores de referéncia (1010), positivo para glicose (+++), presenca
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de corpos cetbnicos (+), proteinas (++), leucécitos (25-30 por campo), bacteridria
e presenca de cilindro granuloso (8-10 por campo).

A ultrassonografia abdominal (Anexo 5) apresentou figado
hiperecogénico, sugestivo de acumulo de gordura, presenca de nddulo
esplénico, rim hiperecogénico, adrenal direita aumentada e presenca de liquido
em cavidade géstrica.

A radiografia abdominal sugeriu como alteragbes aumento de
radiodensidade e volume hepatico e conteudo gasoso em lumen intestinal
sugestivo de gases. As imagens radiograficas de térax sugeriram silhueta
cardiaca levemente aumentada, mais visivel em atrio direito (Anexo 6).

Baseado nas alteragcOes identificadas nos exames complementares e
pelo quadro de acidose e cetonuria, foi realizado diagnostico de Cetoacidose
Diabética complicada a Diabetes Mellitus, sendo instituido terapia intensiva para
correcdo das alteragoes.

Nas primeiras horas de internagcdo o0s parametros do paciente
permaneceram estaveis dentro da normalidade. No recebimento do animal para
a internacao foi realizado acesso venoso com cateter 24 G em membro toracico
esquerdo, instituido fluidoterapia intravenosa (V) com solucéo fisiol6gica (NaCl
0,9%), e apos o resultado dos exames foi prescrito silimarina (20 mg/kg) por via
oral (VO) uma vez ao dia (SID); ondasetrona (1,0 mg/kg) 1V, trés vezes ao dia
(TID); ursacol (10 mg/kg), VO, SID; omeprazol (0,7 mg/kg), 1V, SID; dipirona (25
mg/kg) IV, TID; enrofloxacina (2,5 mg/kg), SC, BID e insulina NPH (0,25 Ul/kg),
SC, BID, sempre que glicemia maior que 300 mg/dL. Era protocolo realizar a
afericdo da glicemia e alimentac&o do paciente previamente a administragdo da
insulina. Foi realizado curva glicémica para avaliagdo da efetividade do
tratamento insulinico e ajuste da dose, caso necessario.

O paciente foi reavaliado na manha do dia 26 de Abril de 2021 e foi
constatado desidratacdo entre 5% a 6%, apresentava-se hipocalémico pelos
episédios de émese durante a noite na internagao e inapeténcia, apresentava-
se aciddtico e cetonurico devido ao quadro de diabetes mellitus associado a
cetoacidose diabética, enzimas hepaticas aumentadas, aumento de
triglicerideos e colesterol ocasionando dislipidemia, hipomotilidade intestinal e

gastrite.
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Paciente seguiu internado e foi associado ao protocolo terapéutico
citrato de maropitant (0,1 ml/kg), SC, SID.

Devido ao prognostico desfavoravel do paciente ocasionado pelo quadro
de diabetes mellitus associada a cetoacidose diabética, no dia 27 de Abril de

2021 os tutores optaram pela eutanasia.

4.1.3 Discussao

A Diabetes Mellitus pode ser definida como uma doenca cronica
sistémica decorrente de deficiéncia relativa ou absoluta de insulina, que resulta
em hiperglicemia e em uma série de sintomas progressivos, que, se nao
controlados, podem evoluir para morte. (SILVA, 2015).

Cunningham (2014) afirma que a perda de funcdo das células B é
irreversivel em cdes com diabetes do tipo 1, e a terapia com insulina ao longo da
vida é obrigatéria para manter o controle glicémico do paciente. Afirma também
que a Diabetes Mellitus do tipo Il geralmente é causada por diversos fatores e
pode ser levado em consideracao predisposicéo genética, fatores externos como
obesidade e hormbénios com acao hiperglicemiantes que impedem a ligacédo da
insulina na membrana da célula, como os glicocorticoides e progestagenos,
gerando uma deficiéncia relativa de secrecao de insulina.

Silva (2015) afirma que o figado acelera os processos de glicogendlise
e gliconeogénese, produzindo excesso de glicose no sangue. O paciente
descrito apresentava niveis elevados de glicose sérica. A glicose que circula no
sangue é filtrada nos glomérulos renais, entretanto, a capacidade limitada de
reabsorver essa glicose do ultrafiltrado glomerular € limitada. Quando a
concentracéo de glicose no sangue excede a taxa de filtracdo glomerular (180 a
220 mg/dL), identifica-se glicosuria (presenca de glicose na urina), compativel
com o quadro do paciente (SILVA, 2015).

Entende-se que a DM é uma doenca metabdlica secundaria a falta
relativa ou absoluta de insulina que se caracteriza por hiperglicemia crénica e
pela tendéncia a desenvolver catabolismo proteico e lipidico. Os quatro sinais
classicos de diabetes mellitus sé@o polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso.
(FELDMAN et al., 2015). A glicosuria cria uma diurese osmotica, causando
politria. A polidipsia € compensatéria para evitar a desidratagdo. Em funcdo do
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catabolismo proteico séo utilizadas outras vias de metabolismo afim de obter
glicose resultando em perda de peso. O centro da saciedade € responsavel por
controlar a quantidade de alimento ingerido, a capacidade da glicose entrar nas
células do centro da saciedade é mediado pela insulina, que em diabéticos ndo
ocorre e resulta em falha no centro da saciedade e os individuos se tornam
polifagicos apesar da hiperglicemia.

O diabetes mellitus ndo tratado pode evoluir para cetoacidose diabética,
como o ocorrido com o paciente. A cetoacidose se desenvolve conforme a
producdo de corpos cetbnicos aumenta para compensar a subutilizacdo da
glicose no sangue (FELDMAN et al., 2015). A alta concentracdo de glucagon
favorece a metabolizacao de acidos graxos livres e a producédo de cetonas, que,
junto a concentragcédo subnormal de insulina ocasiona rapida cetogénese. Com a
baixa na concentracdo de insulina, ocorre a inibicdo da metabolizacdo de
cetonas e a sua taxa de producdo é diminuida, ocasionando uma falha na
excrecao dessas substancias pelo organismo, trazendo como consequéncia o
acumulo de cetoacidos e o desenvolvimento de cetoacidose e acidemia, estado
em que o paciente se encontrava. Acidose metabdlica evidenciada pelo exame
de hemogasometria (MOONEY e PETERSON, 2015). A acidemia ocasiona
varios efeitos fisiolégicos negativos no paciente, inclusive vémitos e anorexia, a
gueixa da tutora era referente a episodios de émese e perda de peso, conforme
descritas em literatura.

O diagndstico da DM é realizado através dos sinais clinicos de polidria,
polidipsia, perda de peso e polifagia, associado a verificacdo de hiperglicemia
persistente apos jejum de 8h e glicosuria. Os exames solicitados para
complementagdo do diagndstico incluem hemograma completo, bioquimica
sérica, urinalise com cultura bacteriana e dosagem de frutosamina. Pode ser
realizada ultrassonografia abdominal, indicada para identificacéo de pancreatite,
adrenomegalia (cortisol produzido em pacientes com hiperadrenocorticismo
resulta em hiperglicemia), piometrite em fémeas intactas e anormalidades que
afetam o figado e o trato urinério (por exemplo, pielonefrite ou cistite), alteragdes
que podem estar associadas ao desenvolvimento de DM ou entrarem nos
diagnésticos diferenciais (RIJNBERK et al., 2010).

E possivel identificar hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
hiperlipidemia (leve a moderada), elevacao das enzimas hepéticas como alanina
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aminotranferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) em pacientes diabéticos. Na
urindlise identifica-se presenca de glicosuria e possiveis infec¢des de trato
urinério concomitantes. (MOONEY e PETERSON, 2015).

Jerico et al (2015) afirma que o objetivo inicial do tratamento € eliminar
0s sinais clinicos secundarios a hiperglicemia e a glicosuria, recuperacdo do
estilo de vida habitual do animal, controle dos episédios de hipoglicemia e evitar
possiveis complicagBes cronicas da doenca. No céo diabético, isso pode ser
obtido com o uso de terapia insulinica apropriada, dieta, exercicios,
hipoglicemiantes orais, prevencdo ou controle de doencas inflamatérias,
infecciosas, neoplasicas e distirbios hormonais concomitantes. Mesmo com o
objetivo de controlar a glicemia, deve-se ter cuidado para que nao ocorra
hipoglicemia, complicacdo terapéutica séria e potencialmente fatal que
normalmente & decorrente de sobredose de insulina.

As preparagbes de insulina, independentemente de sua origem, sao
classificadas em trés categorias, de acordo com a rapidez, a duracéo e a
intensidade de acdo apos a sua administracdo parenteral, sendo entdo
denominadas como de acado rapida, intermediaria e prolongada. (SPINOSA;
GORNIAK; BERNARDI, 2017). As de acéo intermediaria, que sdo as de eleicio
para o tratamento de Diabetes Mellitus tipo 1, chamada NPH possuem acao 1h
ap6s a aplicacdo e um pico de aco de 6hrs a 8hrs apds administracéo (JERICO
et al., 2015). A dose inicial é de 0,5 a 1,0 Ul/kg. O protocolo terapéutico
estipulado para o paciente foi insulina de acéo intermediaria (NPH) na dose de
1,0 Ul/kg.

Segundo Poppl et al (2015) as curvas glicémicas séo utilizadas apos
estabelecida a necessidade de ajuste na terapia insulinica. Apés a aplicacéo da
primeira dose de insulina, diversas mensuracdes de glicemia podem ser
realizadas, de preferéncia de 2 em 2 h, durante o periodo em que se espera um
pico maximo de efeito da insulina, de 2 a 8 h, para verificar o risco de
hipoglicemia. A curva glicémica do paciente foi realizada a cada 4 horas.

Baseado na anamnese, alteracdes clinicas e em exames laboratoriais, o
diagnéstico da CAD pode ser desafiador devido aos fatores precipitantes da crise
metabdlica (FELDMAN et al., 2015). Qualquer paciente com suspeita de

cetoacidose diabética deve realizar hemograma completo, perfil bioquimico,



38

eletrdlitos, hemogasometria, urindlise e urocultura. Exames radiograficos e
ultrassonografia sdo importantes a fim de reunir informacdes para uma
subsequente terapia (KERL, 2001). Entre as alteragbes laboratoriais, a
hiperglicemia, a glicosuria e a cetonuria, associadas a acidose metabdlica
confirmam o diagnéstico (MOONEY e PETERSON, 2015).

Caes e gatos em CAD apresentam valores de glicemia extremamente
elevados (em média de 500 mg/dL), variando entre concentracdes de 200 mg/dL
e 1000 mg/dL, causando sindrome hiperosmolar (hiperglicemia grave). A
concentracdo de glicemia pode variar em funcdo do grau de desidratacdo e da
taxa de filtracdo glomerular, pard@metros que estdo relacionados a CAD. A
urinélise € um importante método de diagndstico devido a presenca de glicosuria
e cetondria. A urocultura é indicada devido a alta incidéncia de infec¢ado urinaria
em animais diabéticos (FELDMAN et al., 2015).

Os principais objetivos do tratamento da cetoacidose diabética sdo a
correcdo do volume intravascular, diminuicdo das concentracbes de glicose
sanguinea, correcdo da desidratacdo e do desequilibrio eletrolitico, correcéo
acido-basico e tratamento das infec¢cdes secundarias (BOYSEN, 2008). Assim,
a fluidoterapia e a terapia com insulina sdo os pilares do tratamento da
cetoacidose (FELDMAN et al., 2015).

O prognéstico da CAD é sempre reservado, e a alta letalidade esta
associada a doencas que incitaram o desenvolvimento da CAD (FELDMAN et
al., 2015). O O6bito em animais cetoaciddticos esta associado a acidose
metabdlica, doencas subjacentes severas e os desafios do tratamento.
Aproximadamente, 70% dos pacientes em quadros de cetoacidose diabética se
recuperam. O tempo médio de hospitalizacdo varia em média de sete a 10 dias
e a recidiva é de 7% nos caes e 40% nos gatos (TORRENTE et al., 2012).

4.2 CORPO ESTRANHO RADIOPACO EM REGIAO ANATOMICA DE LUMEN
ESOFAGICO EM UM CANINO

4.2.1 Introducéo

O esb6fago € um orgéo tubular composto pelas porc¢des cervical, toracica
e abdominal (DYCE et al., 2010). Sua parede é composta pelas camadas
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mucosa, submucosa, muscular e adventicia, sendo a submucosa a camada de
sustentacdo do esbdfago. Os locais onde o0s corpos estranhos esofagicos
tipicamente se alojam sdo no trecho cranial, na base do coragéo e na regiao
epifrénica, visto que as estruturas extra-esofagicas limitam a dilatacdo do 6rgéo
nestas areas (FOSSUM, 2014).

Os sinais clinicos de presenca de corpo estranho esofagico variam
bastante e dependem da duragédo, da localizacdo e do grau de obstrucao.
Disfagia e/ou regurgitacdo aguda sS&0 0s sinais iniciais mais comuns,
posteriormente pode-se também observar salivacdo, mimica de vomito,
inapeténcia, dificuldade de degluticdo, depresséo, desidratacdo, inquietacao e
angustia respiratéria (FOSSUM, 2014). Sinais como tosse, depressao, letargia,
pirexia e desidratacdo podem indicar ocorréncia de pneumonia aspirativa ou
perfuracdo esofagica (DUNN, 2001). Dispneia aguda pode ocorrer em casos de
corpos estranhos obstruindo as vias aéreas ou por efusdo pleural ou
pneumotérax secundarios a perfuracdo do es6fago (NELSON e COUTO, 2010).

O diagnéstico € baseado no histérico do paciente e em exames
complementares (TAMS; SPECTOR, 2011). Radiografias sdo comumente
empregadas na avaliagdo diagndstica inicial em pacientes com suspeita de
corpos estranhos (THOMPSON et al., 2012).

Uma vez que o corpo estranho tenha sido localizado, o clinico veterinario
devera decidir, com base em uma avaliacao criteriosa, se optara por observar a
passagem do corpo estranho ou se o removera por meio de endocospia ou
cirurgia (TAMS; SPECTOR, 2011). Apés a remocéao do corpo estranho, deve-se
instituir a colocacao de tubo de gastrotomia para alimentagcéo, dependendo do
dano causado (NELSON e COUTO, 2010).

4.2.2 Relato de caso

Chegou para atendimento no Hospital Veterinario Florianépolis, no dia
03 de Abril de 2021, um canino da raca Buldogue Francés, ndo castrado, de
12,2kg. Na anamnese o tutor relatou que o animal apresentava diarreia sem
sangue, ingestdo de alimento da rua e apresentou um episédio de émese em

que ele observou a presenca de 0ssos sugestivo de carne de suino.
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Na avaliacdo clinica observou-se FC normal, FR normal, TPC <2,
mucosas rosas palidas, desidratacéo de 7%. O paciente passou por atendimento
em outra clinica veterinaria onde diagnosticaram como gastroenterite, porém néo
solicitaram exames complementares.

O tutor relata que ele estava a cerca de trés dias sem se alimentar e sem
tomar agua, ele tentou fornecer alimentacdo forcada, porém, o animal
apresentou vomito posteriormente.

Foram solicitados exames complementares de hemograma, bioquimico
(ALT, FA, creatinina, ureia, albumina, GGT), ultrassonografia abdominal,
radiografia de abdomen, ventrodorsal e latero-lateral (VD e LL), internagéo de no
minimo um dia. O tutor optou por néo realizar nenhum procedimento e exames
complementares e foi para casa com as seguintes medicacfes prescritas:
Omeprazol (0,8 mg/kg), VO, SID, por 8 dias consecutivos, Cloridrato de tramadol
(1 mg/kg), VO, BID, por 4 dias consecutivos, Meloxicam (0,08mg), Y%
comprimidos, VO, SID, por 1 dia e apés, administrar % de comprimido, SID por
6 dias consecutivos, Ondansetrona (1 mg/kg), VO, BID, por 5 dias consecutivos,
Suplemento a base de ferro (1,2 mL), VO, SID, por 15 dias consecutivos,
Nutralife pasta (7 gramas), VO, SID, por 2 dias consecutivos.

O paciente retornou no dia 04 de Abril de 2021, com piora do quadro
clinico, tutores relataram que paciente ndo quis se levantar pela manha, estava
mais apatico. Relataram que ndo apresentou voémito, porém apresentou um
episédio de diarreia. Estava apenas tomando agua. No exame fisico paciente
apresentou-se apatico, com intensa algia abdominal na palpacéo, respiracédo
ofegante. A temperatura do paciente estava em 40,5°C, na ausculta
cardiopulmonar havia crepitacdo. Mucosas estavam normocoradas e TPC <
2segundos. Com a suspeita de corpo estranho, foi explicado o quadro clinico
para o tutor, o risco de Obito devido ao estado clinico grave e ao tempo de
evolucéo do quadro.

O paciente entédo foi encaminhado para o procedimento de radiografia
abdominal, realizado projecdes ventrodorsal e latero-lateral. Nao foi visto corpo
estranho na cavidade abdominal, e foi visualizado um possivel corpo estranho
em esb6fago toracico na porcéo caudal. Foi realizada outra radiografia de torax

(Anexo 6) confirmando a presenca desse corpo estranho em esodfago toracico
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(Figura 18) e uma possivel pneumonia. Foi realizada a coleta de sangue para 0s

exames solicitados, e prontamente realizado o exame de hemogasometria.

Figura 18: Radiografias toracicas nas projecdes LLD e VD demonstrando o

corpo estranho em eséfago toracico
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Na avaliacdo laboratorial (Anexo 8) o0 paciente apresentava
trombocitopenia (148.000), leucopenia (3.100), neutropenia (2.418), linfopenia
(434), desvio a esquerda regenerativo, leve aumento de PPT (8,1).

A hemogasometria evidenciou aumento de pH (7,52), baixo sodio (130),
e os niveis de HCO3 aumentados (32,20) evidenciando uma alcalose metabdlica
(Anexo 9).

O paciente foi conduzido para o centro cirurgico, devido ao estado critico
e de possivel atendimento emergencial. Em seguida foi conversado com os
tutores e mostrado o corpo estranho na radiografia, explicado que a conduta
seria realizagdo do procedimento cirargico para retirar esse corpo estranho.
Explicado também que o animal possuia um risco alto de 6bito durante o
procedimento cirdrgico pela clinica em que o animal se apresentava e do tempo
que esse corpo estranho estava no es6fago. Os tutores autorizaram o
procedimento cirdrgico.

Para o procedimento cirdrgico, instituiu-se como protocolo de inducéo
propofol (5 mg/kg), IV, e para a manutencédo da anestesia foi utilizado infuséo

continua de propofol (0,4 mg/kg/min).
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O procedimento cirargico de toracotomia intercostal lateral, foi baseado
na técnica descrita por Fossum (2014). Previamente ao procedimento foi
realizada ampla tricotomia no local com posterior antissepsia utilizando solucéo
alcoolica 70%, seguido de antissepsia com solucédo aquosa de clorexidina 2%,
finalizando novamente com solucdo alcoodlica 70%. A abordagem do esbéfago
toracico caudal € por toracotomia intercostal lateral e o paciente deve estar
posicionado em decubito lateral direito. A incis&o inicial foi realizada no oitavo
espaco intercostal esquerdo, a incisdo cutanea foi realizada no terco dorsal,
realizada divulsdo do tecido subcutaneo com tesoura Metzenbaum e apos
incisdo foram seccionados os musculos grande dorsal, serréatil dorsal cranial,
abdominais externos, obliquos e intercostal. Utilizando afastador autoestatico
para afastar as costelas e melhor visualizacdo das estruturas. Foi visualizada
efusdo pleural na cavidade toracica e posterior drenagem do liquido com
aspirador cirargico. Utilizando compressas estéreis, 0s lobos pulmonares foram
afastados para visualizacao do esodfago. Foi realizada esofagotomia através da
incisdo longitudinal do eséfago toracico com lamina 24 de bisturi.

A esofagotomia consiste na abertura cirdrgica das paredes do eséfago.
O 6rgao deve ser separado do restante do campo com compressas cirargicas
umedecidas e ocluir cranial e caudal a area selecionada para incisdo com dedos
ou pincas atraumaticas. Com uma pinca Allis, o corpo estranho foi removido
(Anexo 10) e foi possivel identificar areas necréticas e inquémicas na parede do
es6fago. Em seguida foi realizada a esofagorrafia com fio nylon 2-0. A
esofagorrafia foi executada com sutura extramucosa em pontos separados
simples e plano Unico no esbdfago toracico.

Para a sintese da cavidade toracica, foi realizado a aproximagéo da
musculatura intercostal, com sutura de Wolff com fio mononylon inabsorvivel
(Anexo 10). Antes de finalizar a sutura de sintese da musculatura com o ultimo
ponto, foi posicionado um dreno toracico nimero 14 para drenar pneumotorax,
que segundo o médico veterinario responsavel, foi ocasionado pela presenca de
efusdo pleural. A passagem da sonda foi realizada pela parede costal do lado
esquerdo, através do nono espaco intercostal e fixacdo da mesma com
mononylon 2-0 sutura de bailarina. Com uma torneira de 3 vias e uma seringa
de 20 mL, foi realizada a remoc¢éo da pressdo negativa do térax. A sutura do

restante da musculatura foi realizada com mononylon 0 padrao sultd. Para a
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sintese do subcutaneo, foi utilizado fio mononylon 2-0 padréo continuo simples.
Para a dermorrafia, foi utilizado mononylon 2-0 padréo sulta.

ApGs a realizac@o do procedimento de toracotomia e esofagotomia, foi
realizado a colocacdo de uma sonda esofagica para ndo correr o risco de
deiscéncia de pontos.

Finalizado os procedimentos, paciente teve uma parada
cardiorrespiratéria, possivelmente pelo tempo de espera na realizagdo do
procedimento, foi realizado manobra de ressuscitacdo, porém paciente veio a

obito.

4.2.3 Discussao

A obstrucédo do es6fago por corpo estranho é emergéncia e o tratamento
deve ser imediato. Quanto maior a duragao da obstrucéo, especialmente no caso
de corpo estranho grande e agu¢ado, maior sera a propensao do paciente para
as complicacdes. Se ha suspeita de corpo estranho ha muito instalado e se o
paciente esta debilitado, deverdo ser dados os passos diagndsticos necessarios
para que sejam delineadas as complicacdes secundarias, como a perfuracao
esofagica e a pneumonia aspirativa (SLATTER, 1998).

Nelson e Couto (2010) relatam que a maior incidéncia de obstrucao
esofégica é por objetos pontiagudos, o que foi diagnosticado no caso, onde o
corpo estranho removido cirurgicamente tratava-se de um 0sso.

Fossum (2014) ainda descreve que, apesar da possibilidade de ocorrer
em um animal de qualquer idade, os corpos estranhos sdo mais comuns durante
0s trés primeiros anos de vida. O paciente tinha trés anos de idade, compativel
com os dados em literatura.

Os sinais clinicos foram compativeis com aqueles descritos por Fossum
(2014) os quais incluiram dificuldade de degluticdo, inquietagcdo angustia
respiratéria, disfagia e vomito. Pode ser observado também desidratagéo,
estertores pulmonares e desconforto a palpacdo do pescoco ou do abdome
cranial, algumas vezes podem ser palpadas massas e corpos estranhos no
esbfago cervical e os pacientes com dor intensa as vezes apresentam sialorreia,
devido a dificuldade de degluticdo (ARAUJO, 2013)
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Apoés o exame fisico, a recomendacdo é o exame radiografico simples,
gue evidencia facilmente os corpos estranhos radiopacos. Thompson (2012)
destaca que as radiografias cervicais e toracicas sdo comumente empregadas
na avaliacdo diagndstica inicial em pacientes com suspeita de corpos estranhos
incluindo-se historico completo do paciente. Neste caso, 0s achados
radiograficos ilustraram que o corpo estranho esofégico se localizava na porcéo
caudal do es6fago toracico. A radiografia contrastada também é indicada para
identificacdo de objetos radiolucentes, e também para avaliar se ha perfuracao
esofagica. Outro método diagndstico € a esofagoscopia, que permite a
visualizacdo direta do corpo estranho, e se houver lesdo esofagica, para
avaliacdo da extensao da lesdo (ARAUJO, 2013).

Os diagndsticos diferenciais devem incluir esofagite, perfuracéo,
estenose, neoplasia, hérnia de hiato, fistula, intussuscepcéao gastroesofagica,
diverticulo e megaesofago (ARAUJO, 2013).

Segundo Fossum (2014) a abordagem do es6fago toracico caudal é por
toracotomia intercostal lateral e o paciente deve estar posicionado em decubito
lateral direito. A incisé&o inicial é realizada no oitavo ou nono espaco intercostal.
Apés a incisdo de pele, sdo seccionados ou retraidos os musculos grande dorsal,
serratil dorsal cranial, abdominais externos, obliquos e intercostal, técnica
utilizada e descrita no relato.

A esofagotomia consiste na abertura cirargica das paredes do esodfago.
O 6rgao deve ser separado do restante do campo com compressas cirargicas
umedecidas e ocluir cranial e caudal a area selecionada para incisdo com dedos
ou pingas atraumaticas. O local apropriado para incisdo € a correspondente a
posicdo onde se encontra 0 objeto caso tecido esofagico pareca integro, caso
haja desvitalizagdo tecidual na parede a incisdo deve ser feita caudal a esta
posicdo. No procedimento, a inciséo foi realizada na posicdo exata em que o
objeto se encontrava, confirmada pelos exames radiogréficos.

A esofagorrafia pode ser executada com sutura extramucosa em pontos
separados simples e plano Unico no es6fago toracico, demonstrando eficacia e
rapidez no procedimento cirdrgico, adicionado a vantagem de excluir a fragil
mucosa esofagica das lesdes causadas pela sutura (QUESSADA et al., 1991),

técnica utilizada no procedimento cirargico.
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A esofagoscopia é o método menos invasivo e constitui a primeira
escolha para remocdo de corpo estranho, visto que, as cirurgias estao
relacionadas a maiores riscos de deiscéncia incisional. A intervencéo cirurgica é
instituida quando a endoscopia falha em recuperar o corpo estranho, quando ha
perfuracdo esofagica ou quando o objeto esta fixo e ha alto risco de causar
perfuragdo do esdfago durante a remocdo (ARAUJO, 2013). Devido a
indisponibilidade da endoscopia naquele momento, pelo quadro clinico que o
paciente apresentava naquele momento e por se tratar de um objeto que,
possivelmente, era pontiagudo a melhor opcéo foi a realizacdo de toracotomia

intercostal lateral.
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5 CONCLUSAO

Com os dados descritos na rotina do Hospital Veterinario Floriandpolis,
na cidade de Florian6polis em Santa Catarina, obtém-se um total de 231
atendimentos clinicos e cirargicos acompanhados. Os cées foram a espécie
mais abundante em atendimentos, totalizando 173 animais, em comparagcdo com
0s gatos que tiveram 58 atendimentos. J& em questdo de género, as fémeas
caninas foram as mais frequentes, com um total de 91, enquanto os machos
representaram 82. Ja em gatos, os atendimentos frequentes foram em machos
com uma casuistica de 34, seguido de 24 fémeas.

O estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria com énfase em
clinica médica e cirargica de pequenos animais, propiciou uma complementacao
do aprendizado adquirido em sala de aula, visto que, foi possivel colocar em
pratica 0os ensinamentos e teorias estudadas durante a graduacao. O estagio
possibilitou o aperfeicoamento dos conhecimentos académicos através da
pratica profissional, auxiliou no desenvolvimento das habilidades e no
aprimoramento da capacidade de relacionamento interdisciplinar com os colegas

de profissédo e desenvoltura perante o relacionamento com tutores.

O hospital Veterinario Floriandpolis propiciou uma vivéncia Unica de
crescimento profissional e pessoal, auxiliou no processo de superacdo de
dificuldades e adquirir seguranca na execucao profissional, ampliou a viséo
sobre o mercado de trabalho e alavancou as expectativas perante a profissao.

O local proporcionou o desempenho de diversas funcdes na rotina
hospitalar, acompanhamento de diagndsticos e protocolos terapéuticos e
permitiu acompanhar profissionais extremamente capacitados que serviram de

referéncia para a formacéo profissional.

Os casos clinicos relatados foram escolhidos para chamar a atencéo
para a deteccdo e tratamento precoce de doencas e condi¢cbes clinicas,
evidenciando que o atraso no diagnostico e tratamento de alteracées como CAD

e corpos estranhos esofagicos podem levar os pacientes caninos ao ébito.
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ANEXOS

ANEXO 1 - HEMOGRAMA E PERFIL BIOQUIMICO DO PACIENTE EM

Eritrograma
Hemacias
Hemoglobina
Hematdcrito
VGM

HGM

CHGM

RDW

Plaquetas
Proteinas totais
Leucograma
Leucocitos
Valores de referéncia
Mieldcitos
Metamielécitos
Bastdes
Segmentados
Linfécitos
Monécitos
Eosindfilos
Basofilos
Laboratério VetHealth
Data

CETOACIDOSE DIABETICA

Resultado

6,45 (milthdes/mm3)
11,5 g/idL

38,6 %

598 fL

17.8 pg

29,7 %

155 %

554.000 (mil/mm3)
6.6 g/dL

22,7 (mil/mm3)
% / mil/mm3
0/0

0/0

3/681
87/19.749
8/1.816
2/454

0/0

0/0

RAFAEL
25/04/2021

Referéncia

5.5 - 8,5 (mithdes/mm3)

12,0 - 18,0 g/dL

37-55%

65-781L

21-25pg

31-35%

14-17% %

175.000 - 500.000 {mil/mm3)
6.0 - 8,0 g/dL

6,0 - 17,0 - (mil/mm3)

- % / mil/mm3

0%-0

0%-0

0-3%-0-300

60 - 77% - 3.000 - 11.500
12 - 30% - 1.000 - 4.800
3-10% - 150 - 1.350

2 -10% - 100 - 1.250
0-1%-0
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ALT - Alanina amino transferase
(Método cinético UV)

FA - Fosfatase alcalina (Método
cinético colorimétrico)

Creatinina (Método Cinético)
Ureia {Método Cinético)
Proteinas totais (Método Biureto)
Albumina (Método Colorimétrico)

Globulinas

Relacdo Albumina/Globulina

GGT - Gama glutamil transferase
(Método Cinético Colorimétrico)

Bilirrubinas Totais (Método cinético

colorimétrico)

Bilirrubina direta (Método cinético

colorimétrico)

Bilirrubina indireta

Glicose ( Método Colorimétrico

Enzimatico)

Triglicérides (Método Enzimatico

Colorimétrico)

Colesterol (Método Enzimatico

Colorimétrico)

Laboratério VetHealth

Data

Conclusdes

AMOSTRA ICTERICA ++

192 U/l

3506 U/

Resuitado
1,18 mg/dL
35 ma/dL
6,23 g/dL
2,61 g/dL
3,62

0.72

12 UN

5,36 mg/dL

1,21 mg/dL
4,15 mg/dL

541 mg/dL

164 ma/dL

150 mg/dL

RAFAEL
25/04/2021

VALORES REPETIDOS E CONFIRMADOS

10-88 U/l

20 - 156 UN

Referéncia
0,5 - 1,4 mg/dL
20 - 50 mao/dL
57-71a/dL
2,6-33a/dL
26-44
05-17

0-10UN

0,10 - 0,50 mg/dL

0,05 - 0,25 ma/dL
0,05 - 0,25 mg/dL

70 - 110 mag/dL

50 - 100 ma/dL

100 - 270 mg/dL
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ANEXO 2 — TESTE RAPIDO 4 DX DO PACIENTE EM
CETOACIDOSE DIABETICA

TESTE Dirofilaria immitis- AC NEGATIVO NEGATIVO -
TESTE Anaplasma

phagocytophilum-AC Anaplasma NEGATIVO NEGATIVO -
platys -AC

TESTE Ehrlichia canis - AC Ehrlichia

RIGE NEGATIVO NEGATIVO -
ewingii - AC

TESTE Berrelia burgdorferi - AC NEGATIVO NEGATIVO -
Data 25/04/2021

Tabela de referéncia: TESTE RAPIDO 4DX 'PLUS
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ANEXO 3 - HEMOGASOMETRIA DO PACIENTE EM CETOACIDOSE

pH

pCO?

p0O?

HCO?

BE:

Na+

K+

QSAT

Laboratério VetHealth
Data

Médico Veterinario

DIABETICA

7.185

19,2 mmHg
72,7 mmHg
7.1 mmol/L
-21,2 mmol/L
132 mEg/L
3,48 mEg/L
91,3 %
IOLANDA
25/04/2021
MIRELLA

Tabela de referéncia: Hemogasometria Venosa

7.33-7.45

33,6 - 41,2 mmHg
47,9 - 56,3 mmHg
21 - 25 mmol/L

-3 - 2 mmol/L

140 - 155 mEg/L
3,5- 5.8 mEq/L
acima 75% - %



ANEXO 4 — URINALISE DO PACIENTE EM CETOACIDOSE

Exame Fisico
Volume

Tipo de Colheita
Aspecto

Cor

Densidade

Ph

Exame Quimico
Glicose

Bilirrubina

Urobilinogénio
Corpos cetonicos
Sangue

Nitritos

Proteinas
Sedimentoscopia
Celulas Escamosas
Células de Transi¢ao
Células Renais
Leucdcitos
Hemacias

Muco

Bactérias

Cilindros Hialinos
Cilindor Granuloso

Cilindro Leucocitario

DIABETICA

10 ml
CISTOCENTESE
POUCO TURVO
AMARELO CLARO
1010

6,0

POSITIVO +++
NEGATIVO

Resultado
NEGATIVO
POSITIVO +
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO ++

RARAS
AUSENTES
AUSENTES
25-30 p/ campo
5 p/ campo
AUSENTE
PRESENTE +
AUSENTES

8 - 10 pfcampo
AUSENTES

Cristais de Estruvita (Fosfato Triplo) AUSENTES

Cristais de Bilirrubinas AUSENTES
Cristais de Oxalato de Calcio AUSENTES
Laboratério RAFAEL
Data 26/04/2021

0.5 - 2l/dia mi

Limpido -

Amarelo Claro -

10,15 - 10,45

55-75

Negativo -

Negativo -
Referéncia
Negativo -
Negativo -
Negativo -
Negativo -
Negativo -

Ocasionalmente -
Ocasionalmente -
Ocasionalmente -
0 -5 p/ campo

0 -5 pf campo
Ausente -
Ausente -
Ausente -
Ausente -
Ausente -
Ausente -
Ausente -
Ausente -
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ANEXO 5 — IMAGENS ULTRASSONOGRAFICAS DO PACIENTE EM
CETOACIDOSE DIABETICA
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ANEXO 6 — IMAGENS RADIOGRAFICAS DE TORAX E ABDOMEN DO
PACIENTE EM CETOACIDOSE DIABETICA

CR30X Hospital Veterinario Florianopolis CR30X jario Florianopolis|
Ex: 2104251314583056 FREDERICO ANTONIO Ex: 210425131458 <ERER
ABDOME AP
M 189675 34

Acc: Im: 1/1

Mag: 1.0x

W:256 L:128

ospital Veteri L
FREDERICO ANTONIO’
M 18967
Acc: B
2021 Apr 25
13:18:39
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ANEXO 7 - EXAME RADIOGRAFICO DO TORAX DO PACIENTE COM
CORPO ESTRANHO RADIOPACO EM LUMEN ESOFAGICO

~TR0X Hospital Veterinario Florianopolis CR30X
Ex: 2104042007397579 immy E/:: 2104042007397573"
i 188185¢. g/g
Acc: im: 11
2021 Apr 04

20:10:23CHEST

Mag: 1.0x

W:256 L:128
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ANEXO 8 - HEMOGRAMA E PERFIL BIOQUIMICO DO PACIENTE
COM CORPO ESTRANHO RADIOPACO EM LUMEN ESOFAGICO

Hemograma
Data o2 recebimento d3 amosya:  0S/042021 0355
Data e hom e liberago:  0SO42021 10:40
Maenal bioidgico: Sangue TOEVEDTA
SERIE VERMELHA Valoras Referenclas
8,75 milh/mm3 55- 80
17,6 gidL 120-180
546 % 370-550
62,40 fL 60.0-77.0
20,11 pg 186-245
32,23 gldL 300-350
16,6 % 140317.0
% mm3 % mm3
3.100 5.500 - 17.000
0 0 o 0
0 0 0 0
1 31 0-1 0-300
78 2418 &-77 3.000-11.100
14 434 12-30 1.000 - 4.800
6 186 3-10 150-1.350
1 31 2-10 100- 1250
0 0 0-1 1]
Proteina Plasmatca Total (PPT)........ 81 mgidl 6,0a5,0mgidL



Data o2 racebimento da amosya 0S/D42021 0355
Data e hor3 0e lberagdo:  0SO42021 0257

Materal bioiogico: Som

Resultado. 31 mg/dL
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Método: Enzimatico !/ auomatizado
Valor de Rsferéncla:

20 3 50 mg/dL

Proteinas Totais e Fragoes
Data de recabimento da amosira: 0S/042021 0355

Data e hora e liberagdo:  0SO4/2021 0957

Matenal biciogico: Som Met0d0: Colonmetrico
Valor de Refaréncla:
7,8 g/dL 57a7.1g/dL
33 g/dL 26a33gdL
45 g/dL 26a449g/dl
0,7 06-17
ALT/ TGP
Data de recabimento d3 amastra: 05/042021 03:55
Dataehom@ oe iberagdo:  DSOL2021 0257
Matenal biciogeo: Som Método: Enimaticoy automatizado
Valor ds ReferSncla:
Resultado. 38 UL Caninos: 10-88 UL
Creatinina
Data e hor@ de coletac.. ... 05042021 09:55
Data & hora oe iberagdo: 05042021 0357
Matend biciogico: Som Método: Enzmatico
Valor de Referéncia
RESURITO0. ... e 0,86 mg/dL 0.503 1,40 mgidL

Fosfatase Alcalina
D33 de recabimento da amosya: 0S042021 0955
Data e hor 0e iberagdo: 05042021 0257

Matenal biologico: So

Metodo: Enzmatico

Valor de Refaréncla:
ResuBad0.....:.x i 40 UL 20- 156 UL
Gama GT
Data de recabimento da amosya: 05042021 09:55
Data & hora o liberagdo: 05042021 0957
Materal biclogico: Sor Mésodo: Ensalo Enzmatico
Valor de Rsferéncla

até 10 UL
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ANEXO 9 - HEMOGASOMETRIA DO PACIENTE COM CORPO ESTRANHO
RADIOPACO EM LUMEN ESOFAGICO

Gasometria Venosa
D3ta de recabimento d3 amosya: 0S/042021 0359
Data e hora oe liberagdo: 05042021 10:00

Matenal bioidgco: Sangue Totd Heparinizado Métoda: Eletroco Seketivo
VALORES DE GASES NO SANGUE VENOSO Valores Referenciais
B sy s 7,524 7.33-7.45
pco2 38,80 (mmHg) 33,6 -41,2 mmHg
POZ 27,5 (mmHg) 47,9-56,3 mmHg
ESTADO ACIDO BASE

T o 32,20 (mmol/dL) 21 - 25 mmol/dL
CBASE(ECHC —overoevemvemeeece e 9,50 (mmol/dL) -3.0/+ 3,0 mmol/dL
VALORES DOS ELETROLITOS

N YL e A 130,0 (meql) 140 - 155 mEgiL
T 3,7 (meal) 35-58mEqlL
VALORES DE OXIMETRIA

- 0 ¢ S TR R TR PR NN YR TRV R IR S 59,50 % Acima 75%
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ANEXO 10 — IMAGENS DO PROCEDIMENTO CIRURGICO DE RETIRADA
DE CORPO ESTRANHO EM LUMEN ESOFAGICO
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