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RESUMO

O presente relatério teve por objetivo descrever as atividades realizadas e
acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria
realizado no Vet Plus Hospital Veterinério, nas areas de clinica médica e cirargica de
pequenos animais. O estagio teve inicio em 1° de marco e findou-se no dia 16 de maio
de 2021, totalizando em 420 horas, sob supervisdo do médico veterinario Fabio
Magalhdes, sob orientacdo da Prof. Dra. Antonella Souza Mattei. Durante esse
periodo foi possivel acompanhar e auxiliar os médicos veterinarios em consultas
clinicas, rotina de internamento, procedimentos ambulatoriais e cirargicos. Em relacao
a casuistica, na clinica médica foi possivel acompanhar 150 atendimentos clinicos,
enquanto que, na clinica cirargica foram 46 procedimentos cirargicos. Foram
acompanhados 258 animais no total, sendo os caes mais prevalentes em ambas as
areas, representando 194 (75%) individuos, enquanto que 64 (25%) gatos receberam
atendimento no mesmo periodo. Em relacéo ao sexo dos caes, fémeas tiveram maior
predominancia 104 (53,60%), e machos 90 (46,40%), além disso, os cdes sem raca
definida foram os mais atendidos, somando 74 (38,14%). Nos felinos, 33 (51,56%)
foram fémeas e 31 (48,44%) foram machos, sendo os felinos sem raca definida 56
(87,50%) os mais atendidos. Na &rea de clinica médica, o sistema que apresentou
maior casuistica foi o geniturinario enquanto que, na clinica cirdrgica o procedimento
mais realizado foi de ovariosalpingohisterectomia eletiva. Para este trabalho optou-se
por relatar um procedimento cirdrgico e um atendimento clinico, sendo eles a
ovariosalpingohisterectomia terapéutica em uma cadela com piometra fechada
associada a torcao uterina unicornual e cistite idiopatica associada a urolitiase vesical
em gato adulto. Conclui-se que o estagio curricular obrigatério é de grande
importancia, pois permite a consolidacdo da formacdo do profissional, expondo-o a
um aprendizado teorico-pratico da realidade encontrada no mercado de trabalho.
Além disso, permite ao académico aperfeicoar suas relacbes interpessoais e
desenvolvimento ético, assim proporcionando crescimento profissional e pessoal aos
futuros médicos veterinarios.

Palavras-chave: Medicina veterinaria. Piometra. Torcdo uterina. Cistite idiopatica.

Urolitiase.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria consolidado aos
ensinamentos tedricos e praticos, obtidos durante o periodo de graduacédo € de suma
importancia para a formagéo profissional do académico. Além disso, o estagio tem
como proposito expor ao aluno a rotina de um hospital ou clinica veterinaria, no qual
pode-se aprender a parte técnica de atendimentos clinicos e cirdrgicos, e as relacdes
interpessoais com 0s demais colegas de trabalho e com os tutores.

O estagio foi realizado no Vet Plus Hospital Veterinario em Joinville/ SC, sob
supervisdo do meédico veterinario Fabio Magalhdes, na area de clinica médica e
cirirgica de pequenos animais, durante o periodo de 1° de marco a 16 de maio de
2021, totalizando 420 horas. A escolha do local se deu por possuir uma 6tima
infraestrutura, com base na alta casuistica clinica médica e cirargica, além da
presenca de diversos profissionais, sendo um hospital de referéncia na regido. Sendo
assim, de grande importancia para o aprendizado da aluna.

A escolha da area do estagio ocorreu devido a afinidade da aluna pela area,
através de estagios extracurriculares realizados durante toda a graduacdo. E uma
area em ascensdo na Medicina Veterindria, pois 0s animais de estimagédo passaram
a viver no interior da casa e inseridos como membro da familia, agregando uma maior
importancia da area na graduacao.

O presente trabalho teve como objetivo descrever o local de estagio, as
atividades desenvolvidas, bem como, a casuistica acompanhada, e o relato de dois
casos. Assim, o primeiro relato cirargico sobre ovariosalpingohisterectomia
terapéutica em uma cadela com piometra fechada associada a torcdo uterina
unicornual, e o segundo caso clinico sobre cistite idiopatica associada a urolitiase

vesical em felino.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 VET PLUS HOSPITAL VETERINARIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no Vet Plus Hospital Veterinario,
durante o periodo de 01 de marc¢o de 2021 a 16 de maio de 2021, localizado na rua
Anita Garibaldi, 924 — bairro Anita Garibaldi, na cidade de Joinville, no estado de Santa
Catarina (Figura 1). Fundado em 2008, a partir da iniciativa dos médicos veterinarios
Gilian Guelmann, especializada em nefrologia e urologia e, Fabio Magalhdes em
ortopedia, sendo ambos proprietarios.

Figura 1 — Fachada do Vet Plus Hospital Veterinario em Joinville/SC.
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Fonte: Vet Plus Hospital Veterinario (2021).

O hospital prestava atendimento médico-veterinario a comunidade em geral e
auxiliava na formacéo de graduandos em medicina veterinaria por meio de estagios
curriculares e extracurriculares remunerados. Havia ainda uma parceria através de
um projeto da Prefeitura Municipal de Joinville, juntamente ao Centro de Bem Estar
Animal (CBEA) da cidade.

O atendimento no Vet Plus ocorria 24 horas por dia, sendo o horario comercial
e administrativo das 7:00h as 19:00h de segunda a sexta-feira, e aos finais de semana
em regime de plantdo. As consultas eram realizadas por ordem de chegada ou por
agendamento prévio para especialidades veterinarias e ainda de forma imediata em

casos de urgéncia e emergéncia.
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O hospital contava com uma equipe de 18 médicos veterinarios que realizam
o0 atendimento clinico, cirdrgico e de especialidades (oftalmologia, oncologia,
ortopedia, nefrologia e urologia, medicina felina, patologia, gastroenterologia,
anestesiologia, e medicina intensiva). As demais areas, como dermatologia,
diagnostico por imagem (ultrassonografia e radiologia) e cardiologia eram
terceirizadas. Além dos médicos veterinarios, o hospital contava com 9 estagiarios
curriculares, 10 estagiarios extracurriculares remunerados, 6 enfermeiros, trés
auxiliares de limpeza, 5 recepcionistas, e 4 administradores.

A estrutura fisica do hospital contava com trés andares. O primeiro possuia a
recepcao, sala de espera (Figura 2), farmacia e uma pequena loja com variados
produtos. Neste andar, os tutores realizavam o cadastro, pesagem dos animais e
ficavam aguardando o médico veterinario lhe chamarem. Ainda no primeiro andar,
havia uma sala para vacinacdo e outra para urgéncia e emergéncia. Possuia salas
separadas para realizacdo de exames de imagem, sendo uma para radiografia, e
outra para ultrassonografia e tomografia (Figura 3), ambas com antessalas para
visualizagcao das imagens e confeccéo dos laudos.

Figura 2 — Recepcéo e sala de espera do Vet Plus Hospital Veterinario.

Fone: Vet Plus Hospital Veterinario (2021).
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Figura 3 — Sala de tomografia computadorizada do Vet Plus Hospital Veterinario.
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Plus Hospital Veterinario (2021).

Fonte: Vet

No hospital, o setor de internacéo era dividido de acordo com a procedéncia
dos pacientes, como particulares ou resgatados pela prefeitura (CBEA). Este ultimo
estava localizado no primeiro andar e contava com 15 baias onde ficavam cées e
gatos. Além disso, o hospital possuia uma area externa e interna para
estacionamento, e pelo acesso lateral havia um pavimento aos fundos, que continha
os armarios dos funcionarios, cozinha, lavanderia, estoque e sala de isolamento
exclusivo para caes com cinomose.

No segundo andar, haviam quatro consultérios, sendo um destes para
atendimento exclusivo de felinos (Figura 4), um auditério para realizacao de reunides

e grupos de estudo, além do setor de internamento particular (Figura 5).
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Figura 4 — Consultdrio de felinos do Vet Plus Hospital Veterinario.

Fonte: Vet Plus Hospital Veterinario (2021).

Figura 5 — Internamento particular do Vet Plus Hospital Veterinario.

Fonte: Vet Plus Hospital Veterinario (2021).

No internamento particular haviam 38 baias gerais para caes, armarios com
medicacdes, itens de enfermaria e materiais necesséarios, uma bancada com
computador, prontuarios de todos os pacientes internados, um quadro para anotacfes
importantes, e uma pequena sala com microondas, pia para lavagem, geladeira,
utensilios e alimentos para os animais. Ao lado, também possuia um quarto com
banheiro para o veterinario plantonista. Dentro deste mesmo internamento havia uma
sala exclusiva com 10 baias para os felinos, e outra sala com 4 baias para isolamento

de doencas infectocontagiosas, como por exemplo, a parvovirose.
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Na frente de cada baia era instalada a bomba de infusdo com a respectiva
fluidoterapia que estava sendo administrada no paciente, e também era colocado uma
prancheta com o acompanhamento de enfermagem, com o0s parametros e as
especificacdes, como necessidades fisioldgicas, alimentacdo, limpeza da baia,
limpeza do acesso e comportamento, sendo realizado em todos os turnos, manha,
tarde, noite e madrugada.

No terceiro andar, haviam trés salas para o setor administrativo, o laboratorio
de patologia, um vestiério, e o centro cirirgico que contava com a sala de recuperacao
pré-anestésica (REPAI) e trés blocos cirlrgicos. Na sala de recuperagcdo pré-
anestésica havia uma baia, uma mesa de inox, e uma bancada com gaze, algodao,
alcool, cateter e materiais essenciais para a preparacdo do paciente, onde eram
realizadas as medicacdes pré-anestésicas (MPA), acesso venoso, tricotomia da
regido cirargica, e outros procedimentos necessarios. Apés a preparacado, o animal
era transportado até o respectivo bloco cirargico. Nesta sala também se encontrava o
aparelho e materiais necessarios para realizacdo de hemodialise.

Os blocos cirargicos eram separados, sendo dois destinados a procedimentos
com baixo risco de contaminacdo, e um para aqueles contaminados como
odontoldgicos, endoscopia e colonoscopia. Todos equipados com aparelhos de
anestesia, monitores multiparamétricos, bombas de infusdo de equipos e seringas,
colchonete térmico, Doppler para afericdo de pressdo arterial (PA), aparelhos
neuroestimuladores para bloqueios anestésicos locais, farmacos e materiais
necessarios (Figura 6). Além desses locais, contava com uma sala para
armazenamento de materiais em geral e instrumentos cirdrgicos, uma sala para
lavagem dos instrumentos, o centro de material e esterilizacdo (CME) onde eram
realizadas as autoclavagens, e uma sala para paramentacdo onde ficavam o0s

aventais cirurgicos e a pia para lavagem das maos.
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Figura 6 — Aparelhos de anestesia, monitor multiparamétrico, bombas de infusdo de
equipos e seringas, Doppler para afericdo de presséao arterial, e aparelhos
neuroestimuladores para blogueios anestésicos locais, no bloco cirdrgico do Vet
Plus Hospital Veterinario.

Fonte: Vet Plus Hospital Veterinario (2021).

O hospital também contava com um elevador para facilitar o acesso nos trés
andares, e em todos os ambientes haviam tubulacdo com saida de oxigénio e ar
comprimido, mangueiras e mascaras para casos de emergéncia, além de caixas de

som espalhadas afim de facilitar a comunicagéo.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

As atividades realizadas no Vet Plus Hospital Veterinario durante o periodo de
estagio incluiram o acompanhamento na area de clinica médica durante consultas,
procedimentos ambulatoriais, tratamento e monitoramento de animais nas areas de
internamento, auxilio nos exames de imagem, acompanhamento anestésico e
procedimentos cirargicos, de acordo com uma escala acordada pela administracao do
hospital.

Consultas e revisfes clinicas eram agendadas previamente com o respectivo
médico veterinario ou realizadas por ordem de chegada, podendo os estagiarios
auxiliarem no exame fisico completo do paciente, afericdo dos parametros fisiolodgicos,
e ajudar na contencdo durante a coleta de amostras bioldgicas para realizacdo de
exames. Além disso, foi possivel observar a conduta do médico veterinario perante o
tutor em diferentes situa¢des, auxiliando na prescricdo de medicamentos, calculando
as respectivas dosagens, e acompanhar nos procedimentos ambulatoriais que
necessitasse.

No internamento havia monitoramento 24 horas por dia, para que todos os
animais recebessem cuidados especificos. Era de responsabilidade do estagiario
realizar a preparacdo da baia do paciente, avaliagcdo dos parametros vitais, como
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), temperatura retal (TR), pressao
arterial sistdlica (PAS), glicemia, coloracdo de mucosa, tempo de preenchimento
capilar (TPC), e porcentagem de desidratacdo. Além disso, realizava higiene da baia
e do paciente, alimentacao, limpeza de ferida e troca de curativo, manutencdo do
acesso venoso e das bombas de infusédo, e aplicacdo de medicacdes com supervisédo
do médico veterinario ou enfermeiro responséavel pelo setor.

No setor de diagnéstico por imagem foi possivel acompanhar a execuc¢ao de
radiografia, ultrassonografia e tomografia computadorizada. Durante os exames, 0S
estagiarios realizavam a conten¢do do animal, acompanhava a confec¢éo dos laudos
e auxiliavam o médico veterinario anestesista, quando era necesséria sedacdo do
animal.

No centro cirurgico, os estagiarios auxiliavam no preparo do paciente, sendo
possivel realizar o acesso venoso e a tricotomia quando o médico veterinario permitia,
e sob sua supervisdo. O anestesista realizava a administracdo da medicagédo pré-

anestésica (MPA) no paciente, enquanto que, os estagiarios auxiliavam na contencao,
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e em seguida o encaminhavam ao bloco cirargico para inducdo ao plano anestésico.
Era realizada a intubacao orotraqueal, ap0s o paciente era posicionado na mesa, e 0s
estagiarios acoplavam os eletrodos do monitor multiparamétrico e realizavam a
antissepsia.

Durante os procedimentos cirdrgicos, a estagiaria poderia atuar como volante,
instrumentadora ou auxiliar o anestesista durante o monitoramento do paciente,
anotando os parametros vitais em uma ficha anestésica e realizando os calculos das
medicacbes. Ao término das cirurgias, 0s estagiarios realizavam o curativo e as
medicacfes poés-operatorias com a supervisdo do anestesista, e em seguida
encaminhavam o paciente ao internamento, onde era realizado o acompanhamento e
as afericbes dos parametros fisiolégicos.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 258 pacientes, desses,
75% (n=194) foram caninos e 25% (n= 64) felinos (Grafico 1).

Gréfico 1 — Relacdo de caninos e felinos acompanhados (n=258) durante o periodo
de estagio curricular obrigatério no Vet Plus Hospital Veterinario.

Felinos
25%

Caninos
75%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Dentre os caninos acompanhados no estagio curricular obrigatério, o sexo
mais acometido foi de fémeas com 104 animais (53,60%). Da mesma forma ocorreu

nos felinos, com predominancia de fémeas (51,56%) (Grafico 2).
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Grafico 2 — Apresentacdo da distribuicdo por sexo em relagéo aos caninos (n=194) e
felinos (n=64), acompanhados durante o estagio curricular obrigatério no Vet Plus
Hospital Veterinario.

56%
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52%
0
S0% 48,44%

0
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44%

42%
Caninos Felinos

Machos Fémeas

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Os animais sem raca definida (SRD), foram os mais prevalentes nos caes,
somando 38,14% (n=74) dos animais acompanhados durante o periodo de estagio, e
dentre os cdes de raca as maiores casuisticas foram de Shih-tzu 8,24% (n=16),

conforme apresenta o gréfico 3 das racas de caes.

Gréfico 3 — Racas de cdes acompanhadas (n=194) durante o periodo de estagio
curricular obrigatorio no Vet Plus Hospital Veterinario.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Os felinos sem raca definida (SRD) também foram os mais acometidos,
durante o periodo de estagio somando 87,50% (n=56) dos animais atendidos,

conforme mostra o gréafico 4 com as racas de felinos acompanhadas.
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Gréfico 4 — Racgas de felinos acompanhadas (n=64) durante o estagio curricular
obrigatério no Vet Plus Hospital Veterinario.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Durante o periodo do estagio foram acompanhados e/ou realizados diversos
procedimentos ambulatoriais/exames, sendo a maior casuistica a aplicacdo de
medicacéao (25,36%), seguido da afericao de pressao arterial sistdlica (PAS) (19,07%)
e acesso venoso (13,35%). Tais procedimentos estéo listados na tabela 1, sendo que

mais de um procedimento pode ter sido realizado em um mesmo animal.

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais/exames realizados ou acompanhados
durante o periodo de estagio curricular no Vet Plus Hospital Veterinario.

(Continua)
Procedimentos _ .
ambulatoriais/exames Caninos Felinos Total %
Aplicacao de medicagéo 179 87 266 25,36
Afericdo de pressao arterial sistolica 126 74 200 19,07
Acesso venoso 93 47 140 13,35
Coleta de sangue 81 43 124 11,83
Ultrassonografia 45 17 62 5,92
Afericédo de glicemia 38 20 58 5,52
Curativo 23 4 27 2,57
Radiografia 14 7 21 2,00
Sondagem uretral 15 3 18 1,71
Cistocentese 11 3 14 1,33
Toracocentese 8 4 12 1,14
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(Continua)
Procedimentos ) ,
ambulatoriais/exames Caninos Felinos Total %
Tomografia computadorizada 9 1 10 0,95
Imunizagéo 6 1 7 0,66
Limpeza de ferida 5 1 6 0,57
Fixacado de sonda uretral 5 1 6 0,57
Ressuscitacdo cardiorrespiratoria 5 1 6 0,57
Ecocardiograma 6 - 6 0,57
Lavagem vesical 3 2 5 0,47
Abdominocentese 5 - 5 0,47
Remocao de ectoparasitas 4 1 5 0,47
Retirada de pontos 5 - 5 0,47
Sondagem esofagica 2 2 4 0,38
Sondagem nasogastrica 4 - 4 0,38
Eutanasia 4 - 4 0,38
CAAF* 3 - 3 0,28
Citologia por imprint 3 - 3 0,28
Confeccao de tala ortopédica 3 - 3 0,28
Citologia por capilaridade 2 - 2 0,19
Eletrocardiograma 2 - 2 0,19
Teste de fluoresceina 1 1 2 0,19
Quimioterapia 1 1 2 0,19
Enema 1 1 2 0,19
Célculo de débito urinério 2 - 2 0,19
Snap test para FIV*/FeLV* - 2 2 0,19
Fluidoterapia subcutanea 1 1 2 0,19
Swab otoldgico 2 - 2 0,19
Transfusdo sanguinea 2 - 2 0,19
Endoscopia 2 - 2 0,19
Swab cutaneo 1 - 1 0,09
Nebulizac&o - 1 1 0,09
Coleta de liquor - 1 1 0,09
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(Conclusao)

Procedimentos

o Caninos Felinos Total %
ambulatoriais/exames
Crioterapia - 1 1 0,09
Total 721 328 1049 100,00

*CAAF: Citologia aspirativa por agulha fina.
*FIV: Imunodeficiéncia viral felina.

*FeLV: Leucemia viral felina.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

3.1 CASUISTICA DA CLINICA MEDICA

Em relagdo a casuistica clinica e sistemas acometidos, notou-se um maior
namero de atendimentos de afec¢gBes no sistema geniturinario e glandula mamaria
26% (n=39), seguido do sistema digestoério e glandulas anexas 20% (n=30). Estéo
citados na tabela 2, o grupo de afeccdes das doencas diagnosticadas durante o

periodo de estagio, sendo que 0 mesmo paciente podera ter mais de uma afeccgéo.

Tabela 2 — Grupo de afecc6es acompanhadas de acordo com a espécie durante o
periodo de estagio curricular no Vet Plus Hospital Veterinario.

Grupo de afeccbes Caninos Felinos Total %
Geniturindrias e glandula mamaria 28 11 39 26,00
Digestdrias e glandulas anexas 25 5 30 20,00
Infectocontagiosas 19 9 28 18,66
Tegumentares e otoldgicas 15 1 16 10,66
Cardiorrespiratorias 11 2 13 8,66
Musculoesqueléticas 10 - 10 6,66
Toxicologicas 4 1 5 3,35
Endocrinas 4 - 4 2,67
Oftalmicas 2 2 4 2,67
Neurolégicas - 1 1 0,67
Total 118 32 150 100,00

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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3.1.1 Afeccdes geniturinarias e glandula mamaria

Dentre as afec¢Bes do sistema geniturinario e glandula mamaria, animais com
piometra foram comumente atendidos, 17,94% (n=7), seguido de neoplasia mamaria
15,39% (n=6) principalmente em caninos, e doenca renal crénica 15,39% (n=6) tanto

em caninos quanto felinos (Tabela 3).

Tabela 3 — Casuistica das afeccfes geniturinarias e glandula mamaria
acompanhada durante o periodo de estagio curricular no Vet Plus Hospital

Veterinario.
Afeccoes Caninos Felinos Total %
Piometra 6 1 7 17,94
Neoplasia mamaria 6 - 6 15,39
DRC* 5 1 6 15,39
Cistite bacteriana? 4 - 4 10,25
Cistite idiopatica - 4 4 10,25
Obstrucéo uretral - 3 7,70
Hiperplasia prostatica 3 - 3 7,70
IRA* 2 - 2 5,14
Carcinoma de glandula mamaria 1 - 1 2,56
Nefropatia juvenilt - 1 1 2,56
TVT*s 1 - 1 2,56
Urolitiase vesical - 1 1 2,56
Total 28 11 39 100,00

*DRC: Doenca renal crbnica.

*IRA: Insuficiéncia renal aguda.
*TVT: Tumor venéreo transmissivel.
1Diagnéstico presuntivo.
2Diagnéstico por urocultura.
3Diagnéstico por citologia.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

3.1.2 Afeccdes digestorias e glandulas anexas

Na tabela 4 estdo descritas as afec¢gfes do sistema digestorio e glandulas

anexas, dando énfase a gastrite aguda e gastroenterite alimentar 16,67% (n=5) cada.
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Tabela 4 — Casuistica das afeccfes digestorias e glandulas anexas acompanhada
durante o periodo de estégio curricular no Vet Plus Hospital Veterinario.

Afeccdes Caninos Felinos Total %
Gastrite agudaz 4 1 5 16,67
Gastroenterite alimentar? 5 - 5 16,67
Pancreatite agudat 4 - 4 13,34
Corpo estranho gastrico? 3 - 3 10,00
Giardiases 3 - 3 10,00
Triade felinaz - 2 2 6,67
Inflamacéo de glandula perianal 1 1 2 6,67
Prolapso retal 1 - 1 3,33
Insuficiéncia pancreatica exdcrinal 1 - 1 3,33
Gastroenterite medicamentosat 1 - 1 3,33
Neoplasia hepaticaz 1 - 1 3,33
Fecaloma - 1 1 3,33
Colecistite2 1 - 1 3,33
Total 25 5 30 100,00

IDiagnéstico presuntivo.

2Diagnostico através de exames de imagem.
3Diagnostico realizado através de Snap Test.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

3.1.3 Afeccdes infectocontagiosas

Quanto as afeccbes infectocontagiosas, houve um predominio dos
atendimentos nos casos de caninos com cinomose 35,71% (n=10), seguido dos

felinos com leucemia viral felina (FeLV) 21,42% (n=6), conforme na tabela 5.

Tabela 5 — Casuistica das afec¢des infectocontagiosas acompanhada durante o
periodo de estagio curricular no Vet Plus Hospital Veterinario.

(Continua)
Afeccoes Caninos Felinos Total %
Cinomose? 10 - 10 35,71
FelLVv*t - 6 6 21,42
Erliquiosel! 4 - 4 14,29

Parvovirose! 3 - 3 10,72
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(Conclusao)

Afeccoes Caninos Felinos Total %
PIF*2 - 3 3 10,72
Leishmaniose? 1 - 1 3,57
Leptospiroses 1 - 1 3,57
Total 19 9 28 100,00

*FeLV: Leucemia Viral Felina.

*P|F: Peritonite infecciosa felina.

IDiagnéstico realizado através de Snap Test.

2Diagnéstico presuntivo.

3Diagnostico terapéutico, sorologia e Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR).
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A cinomose era a enfermidade comumente encontrada nos pacientes caninos
no Vet Plus Hospital Veterinario. A maioria dos pacientes chegavam com queixa de
apatia, diarreia, anorexia, hipertermia, secrecao ocular e nasal, e em alguns casos
com sinais neuroldgicos, sendo seu diagndstico realizado através de Snap Test para
cinomose. Ja a FelLV era a enfermidade que comumente acometeu os felinos, sendo
seu diagnéstico realizado através do Snap Test para FIV/FeLV, e normalmente
chegavam com sinais clinicos inespecificos como apatia, anorexia, hipertermia,
linfonodomegalia, dependendo do sistema acometido e da manifestacdo de doencas

secundarias.

3.1.4 Afeccdes tegumentares e otoldgicas

A miiase foi a afec¢édo tegumentar mais comumente atendida, 18,75% (n=3),
e 0s casos otoldgicos foram de otite fingica por Malassezia spp. e otite alérgica com
um atendimento cada, 6,25% (Tabela 6).

Tabela 6 — Casuistica de afec¢fes tegumentares e otoldgicas acompanhada durante
0 periodo de estagio curricular no Vet Plus Hospital Veterinario.

(Continua)
Afeccoes Caninos Felinos Total %
Miiase 2 1 3 18,75
Nodulo cutaneo 2 - 2 12,50
Dermatite trofoalérgica? 2 - 2 12,50
Lipoma 2 - 2 12,50
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(Conclusao)

Afeccoes Caninos Felinos Total %

Dermatite alérgica por picada de 2 - 2 12,50
ectoparasitast

Demodicose 1 - 1 6,25
Otite fungica por Malassezia spp. 1 - 1 6,25
Otite alérgica! 1 - 1 6,25
Abcesso cutaneo 1 - 1 6,25
Histiocitoma cutaneo 1 - 1 6,25

Total 15 1 16 100,00

IDiagnéstico presuntivo.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

3.1.5 Afeccdes cardiorrespiratorias

Dentre as afec¢des do sistema cardiorrespiratorio, a dirofilariose foi a
enfermidade mais comumente atendida, 30,77% (n=4), seguido de endocardiose de
mitral, 23,08% (n=3) (Tabela 7).

Tabela 7 — Casuistica das afec¢Bes cardiorrespiratorias acompanhada durante o
periodo de estagio curricular no Vet Plus Hospital Veterinario.

Afeccdes Caninos Felinos Total %
Dirofilariose? 4 - 4 30,77
Endocardiose de mitral* 3 - 3 23,07
Linfoma de mediastino3 - 2 2 15,39
Cardiomiopatia dilatadat 2 - 2 15,39
Pneumonia bacteriana3 1 - 1 7,69
Colapso de traqueiat 1 - 1 7,69

Total 11 2 13 100,00

!Diagnostico através de exame de imagem.
2Diagnostico através de Snap Test.
3Diagnostico presuntivo.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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3.1.6 Afeccdes musculoesqueléticas

Nas afec¢Bes do sistema musculoesquelético tiveram diversas enfermidades
atendidas, sendo fratura de fémur e ruptura de ligamento cruzado com dois
atendimentos cada, ambas em caninos. Nessa classe de afeccdo, nenhum felino foi

acometido durante o periodo de estagio curricular, conforme tabela 8.

Tabela 8 — Casuistica das afeccdes musculoesqueléticas acompanhada durante o
periodo de estagio curricular no Vet Plus Hospital Veterinério.

Afeccbes Caninos Felinos Total %
Fratura de fémur 2 - 2 20,00
Ruptura de ligamento cruzado 2 - 2 20,00
DDIV* 1 - 1 10,00
Displasia coxofemoral 1 - 1 10,00
Luxacao de patelat 1 - 1 10,00
Fratura de mandibula 1 - 1 10,00
Fratura de radio e ulna 1 - 1 10,00
Avulsédo do plexo braquial 1 - 1 10,00
Total 10 0 10 100,00

*DDIV: Doenca do disco intervertebral
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

3.1.7 Afecgdes toxicologicas

Em relacdo as afeccBes toxicoldgicas, tiveram dois atendimentos de
intoxicag@o por cumarinico em caninos, 40,00%, e um atendimento de intoxicacao por

cipermetrina em felino, 20,00% (Tabela 9).

Tabela 9 — Casuistica das afec¢des toxicoldgicas acompanhada durante o periodo
de estagio curricular no Vet Plus Hospital Veterinario.

Afeccoes Caninos Felinos Total %
Intoxicagdo por cumarinico* 2 - 2 40,00
Intoxicagcao por bufotoxinat 1 - 20,00

1

1 20,00
Intoxicag&o por deltametrinat 1 - 1 20,00
Total 4 1 5 100,00

Intoxicag&o por cipermetrinal - 1
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IDiagnéstico presuntivo.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

3.1.8 Afeccgdes enddbcrinas

Nas afeccdes do sistema enddcrino ocorreram dois atendimentos de Diabetes
mellitus, ambos em caninos, e nenhum atendimento dessa afec¢éo em felinos (Tabela
10).

Tabela 10 — Casuistica das afec¢Bes enddcrinas acompanhada durante o periodo de
estagio curricular no Vet Plus Hospital Veterinario.

Afeccoes Caninos Felinos Total %
Diabetes mellitus? 2 - 2 50,00
Hiperadrenocorticismo 1 - 1 25,00
Hipotireoidismo? 1 - 1 25,00
Total 4 0 4 100,00

IDiagnéstico presuntivo.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

3.1.9 Afeccdes oftalmicas

Nas afeccdes oftalmicas foram atendidos quatro pacientes, sendo a metade

em caninos e a outra em felinos (Tabela 11).

Tabela 11 — Casuistica das afec¢Bes oftdlmicas acompanhada durante o periodo de
estagio curricular no Vet Plus Hospital Veterinario.

Afeccbes Caninos Felinos Total %
Entrépio - 1 1 25,00
Florida Spots - 1 1 25,00
Ceratoconjuntivite seca 1 - 1 25,00
Prolapso de terceira palpebra 1 - 1 25,00
Total 2 2 4 100,00

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

3.1.10 Afeccdes neurologicas

Nas afecc¢des neuroldgicas foi acompanhado apenas um caso, de traumatismo

cranioencefalico em felino.
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3.2 CASUISTICA DA CLINICA CIRURGICA

Foram acompanhados 46 procedimentos cirlrgicos, sendo a maioria de
ovariosalpingohisterectomia (OSH) eletiva (n=12/26%), seguido de OSH terapéutica
(n=6/13,04%). Antes de cada cirurgia, era realizada uma avaliacdo pré-cirdrgica com
0 veterinario anestesista ou o cirurgido, os quais solicitavam exames complementares
como hemograma e bioquimica sérica, principalmente para analisar uréia, creatinina,
alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e proteinas totais. Caso
necessario, eram solicitados exames de imagem. Assim, 0 mesmo paciente podera
ter realizado mais de um procedimento cirargico durante o periodo de estagio (Tabela
12).

Tabela 12 — Procedimentos cirlrgicos acompanhados durante o estagio curricular no
Vet Plus Hospital Veterinario.

(Continua)
Procedimentos cirargicos Caninos Felinos Total %
OSH?* eletiva 8 4 12 26,07
OSH?* terapéutica 5 1 6 13,04
ORQ* eletiva 4 2 6 13,04
Mastectomia unilateral 4 - 4 8,69
Enucleagéo 2 1 3 6,52
Caudectomia 1 - 1 2,17
Amputacdo de membro toracico 1 - 1 2,17
Nodulectomia 1 - 1 2,17
Osteossintese de fémur 1 - 1 2,17
Osteossintese de mandibula 1 - 1 2,17
Herniorrafia inguinal 1 - 1 2,17
Herniorrafia umbilical 1 - 1 2,17
Remocéao de fixador externo 1 - 1 2,17
Laparotomia exploratoria 1 - 1 2,17
TPLO* 1 - 1 2,17
Esplenectomia 1 - 1 2,17
Rinoplastia 1 - 1 2,17
Colocefalectomia 1 - 1 2,17
Debridamento de ferida cutanea - 1 1 2,17
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(Conclusao)

Procedimentos cirargicos Caninos Felinos Total %
Otohematoma 1 - 1 2,17
Total 37 9 46 100,00

*OSH: Ovariosalpingohisterectomia.
*ORQ: Orquiectomia.

*TPLO: Osteotomia do platd tibial.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

3.3 CASUISTICA DE EMERGENCIA

Foram acompanhados 21 atendimentos emergenciais, 0os quais quando
chegavam ao hospital eram anunciados pelo codigo 00E11 através das caixas de som
espalhadas por todos os setores. Assim, facilitava a comunicacdo, para que 0s
meédicos veterinarios, enfermeiros e estagiarios se deslocassem até a sala de
emergéncia e prestassem atendimento ao paciente. O atendimento emergencial mais

frequente foi o trauma/atropelamento, (n=9/42,85%), descrito na tabela 13.

Tabela 13 — Afec¢Bes emergenciais acompanhadas durante o estagio curricular no
Vet Plus Hospital Veterinario.

Afeccdes Caninos Felinos Total %
Trauma/Atropelamento 5 4 9 42,85
Picadas de inseto 4 - 4 19,04
Dispneia 2 1 3 14,28
Parada cardiorrespiratéria 1 1 2 9,52
Acidente ofidico 1 - 1 4,77
Distocia 1 - 1 4,77
Convulséo 1 - 1 4,77
Total 15 6 21 100,00

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA TERAPEUTICA EM UMA CADELA
COM PIOMETRA FECHADA ASSOCIADA A TORCAO UTERINA UNICORNUAL

4.1.1 Introducao

A piometra ou piometrite € uma afec¢éo caracterizada pela infecgéo do Gtero,
apresentando secrecdo mucopurulenta em seu interior, podendo ser classificada em
aberta ou fechada (OLIVEIRA, 2017; JAGNOW et al., 2021). A diferenca € a presenca
de secrecdo vulvar quando a cérvix esta aberta, e a auséncia na ceérvix fechada
(OLIVEIRA, 2017).

Nessa doenca reprodutiva ha alterac6es hormonais associadas a presenca
de bactéria no trato genital feminino, que geralmente ocorre na fase do diestro do ciclo
estral, por ser o mais longo e haver os niveis maximos de progesterona (WEISS et al.,
2004). Assim, ha um aumento da atividade das glandulas endometriais, ocasionando
a hiperplasia endometrial, tornando um ambiente propicio para a adesdo e
multiplicacdo bacteriana, resultando em acumulo de exsudato no interior do utero. E
caso a cervix estiver aberta, ha presenca de secrecao vaginal purulenta (JAGNOW et
al., 2021; MACINTIRE, 2012).

Essa afeccédo ocorre normalmente em cadelas e gatas ndo castradas com
idade avancada, ndo possuindo predilecéo racial. E de grande importancia na clinica
de pequenos animais, sendo de carater emergencial, devido as complicacbes que
podem ocorrer, como septicemia, torcdo ou ruptura uterina, podendo levar a 6bito a
paciente (MACINTIRE, 2012; NELSON; COUTO, 2010). Entretanto, a tor¢ao uterina
raramente ocorre em um quadro de piometra, pois devido ao acimulo de secre¢éo
presente no Utero faz com que este 6rgao fique dilatado, predispondo a tor¢cdo. Assim,
pode ser caracterizada pela rotagéo tanto de um corno uterino ou até mesmo dos dois
ao longo de seu eixo longitudinal, acontecendo mais comumente em utero gravidico
(OLIVEIRA, 2017; FOSSUM, 2015).

Normalmente o0s sinais clinicos sdo inespecificos, podendo causar
hipertermia, émese, diarreia, polidipsia, polidria, distensao e rigidez abdominal, o que
podera estar relacionado a outras afeccdes. Sendo assim, a importancia de exames
complementares de imagem e analises quimicas associados ao histérico e exame
clinico do paciente (OLIVEIRA, 2017; NELSON; COUTO, 2010).
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O diagnostico é realizado através da associacdo da anamnese, sinais clinicos
e exames complementares, como hemograma, bioquimicos, radiografia ou
ultrassonografia (MACINTIRE, 2012). Na ultrassonografia abdominal é possivel
observar um aumento de volume uterino com contetdo liquido no interior, e na maioria
dos casos, a torcdo uterina ndo € visualizada, assim sendo, diagnosticada
definitivamente a partir do procedimento cirirgico de ovariosalpingohisterectomia
(OSH) (FOSSUM, 2015; NELSON; COUTO, 2010). O tratamento da piometra pode
ser medicamentoso ou cirdrgico, porém em casos de tor¢cao uterina, a indicagcdo é
apenas cirdrgica (OLIVEIRA, 2017; FOSSUM, 2015). Esse procedimento é a Unica
forma de prevencéo eficaz de enfermidades reprodutivas (FOSSUM, 2015).

O presente trabalho teve como objetivo descrever o caso de uma cadela com
piometra associada a torcdo uterina unicornual com resolucdo apos tratamento

cirdrgico, acompanhado durante o estagio curricular no Vet Plus Hospital Veterinario.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Vet Plus Hospital Veterindrio um canino, fémea, com
aproximadamente cinco anos de idade, sem raca definida (SRD), ndo castrada,
pesando 7,5kg, com histdrico de anorexia, tenesmo e polidipsia, ha aproximadamente
6 dias.

Durante a anamnese, o tutor relatou que havia realizado a troca da racéo na
semana anterior, e observou que as fezes estavam com coloracdo esverdeada e
consisténcia pastosa. Em relacdo a miccdo, ndo soube responder, pois a paciente
urinava no patio. Informou também que os protocolos vacinal e antiparasitario estavam
desatualizados. Em relagdo ao sistema reprodutivo, ndo soube informar o periodo do
altimo cio e negou ter aplicado contraceptivo injetavel na paciente.

Ao exame fisico foi possivel observar que o animal estava apatico,
apresentando desidratacdo moderada (6 a 7%), mucosas normocoradas, TPC 2
segundos, temperatura de 39,0°C, pulso forte, frequéncia cardiaca de 112 batimentos
por minuto (bpm), frequéncia respiratéria de 34 movimentos por minuto (mpm), 120
mmHg de pressao arterial sistolica (PAS). Os linfonodos ndo estavam reativos, com
algia e aumento de volume abdominal a palpacédo e sem presenca de secrecao ou
aumento vulvar. Diante do histérico e exames clinicos, a suspeita clinica inicial era de

gastroenterite, pancreatite ou piometra.
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Devido a condicéo clinica do paciente optou-se pelo internamento, e a partir
disso foi solicitado ultrassonografia abdominal e coleta de sangue para realizacédo de
exames como hemograma completo e perfil bioquimico, com o intuito de avaliar
alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), creatinina, uréia, proteinas
totais, albumina e globulina (Anexo A).

No internamento foram realizadas fluidoterapia em bomba de infusdo com
ringer lactato (19 mL/hora) pela via intravenosa (IV), omeprazol (1 mg/kg), BID (bis in
die = duas vezes ao dia) — IV, ranitidina (1 mg/kg), BID — IV, ampicilina (22 mg/kg),
TID (ter in die = trés vezes ao dia) — 1V, dipirona (25 mg/kg), TID — IV, e cloridrato de
tramadol (4 mg/kg), TID — IV.

No hemograma foi observada apenas hiperproteinemia (8,6 g/dL), indicando
que a paciente estava desidratada e com uma possivel anemia mascarada. No
leucograma havia presenca de discreta granulacéo téxica em neutréfilos no exame
diferencial. Na analise bioquimica aumento de FA (223 U/L), hipoalbuminemia (1,9
g/dL), e hiperglobulinemia (5,8 g/dL).

Na ultrassonografia abdominal foi observado alteracbes sugestivas de
infeccdo uterina - piometra, com Utero apresentando dimensdes aumentadas, paredes
espessadas com conteudo intraluminal ecogénico, corno uterino esquerdo medindo
5,87 cm (Figura 7A), e direito 5,10 cm (Figura 7B), e nao foi possivel individualizar os
ovarios. Além disso, foi observado rins com delimitacdo cértico-medular pouco
evidente (indicios de nefropatia cronica) e figado com ecogenicidade difusamente
reduzida. Assim, suspeitou-se de hepatopatia aguda ou toxemia, além de
esplenomegalia com alteracBes sugestivas de hematopoese extramedular, e 0s
linfonodos em iliacos mediais apresentavam-se evidenciados, com textura

homogénea (Anexo B).
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Figura 7 — Imagem ultrassonogréfica de uma cadela com piometra fechada
associada a torcao uterina atendida no Vet Plus Hospital Veterinario durante o
estagio curricular obrigatorio. Cornos uterinos com dimensfes aumentadas, paredes
espessadas e com conteudo intraluminal ecogénico: A) Corno uterino esquerdo
medindo 5,87 cm. B) Corno uterino direito medindo 5,10 cm.
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Fonte: Imagem Vet (2021).

Diante disso, a paciente foi diagnosticada com infeccdo uterina — piometra e
encaminhada para cirurgia de ovariosalpingohisterectomia (OSH) terapéutica de
urgéncia, no mesmo dia do atendimento.

Como medicacdo pré anestésica (MPA) foi utilizado metadona (0,3 mg/kg),
intramuscular (IM), e em seguida foi tricotomizada a area abdominal e pélvica. A
fluidoterapia foi realizada com ringer lactato na taxa de infusdo de 15 mL/hora. Na
inducao utilizou-se propofol intravenoso (4 mg/kg e ao efeito), e realizada intubacao
orotraqueal do paciente. A manutencdo anestésica ocorreu com isoflurano em circuito
fechado (ao efeito), vaporizado em oxigénio 100%. Durante o procedimento foi
realizada analgesia com fentanil (3 mcg/kg/hora) IV, e cetamina (1 mg/kg/hora) IV,
diluidas em solucéo fisiol6gica de ringer lactato de 250ml. Através do monitor
multiparamétrico, os parametros vitais foram avaliados e controlados pelo médico
veterinario anestesista, que se mantiveram estaveis durante todo procedimento
cirdrgico.

Posicionou-se 0 paciente em decubito dorsal jA em plano anestésico, e
executou-se a antissepsia da regidao com solucédo de iodopovidona (PVPI) e alcool
70%, para o blogueio anestésico local com lidocaina (1mL, SC) no local pré-
retroumbilical longitudinal mediano a ser incidido. Apds isso, foi executada a
antissepsia da regidao abdominal e pélvica com clorexidine alcodlico, clorexidine 2%,

seguido de clorexidine alcodlico novamente, e entdo foi colocado o campo cirurgico.
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Em seguida, realizou-se incisdo pré-retroumbilical longitudinal mediana utilizando
lamina de bisturi n® 24, incidiu-se pele, subcutaneo e linha alba. Logo apds a abertura
da cavidade abdominal foi identificado que o corno uterino esquerdo estava torcido e
lateralmente a direita, foi exposto e antes de distorcer foi realizado a técnica de trés
pincas, ligando o pediculo ovariano com fio nylon n° 2-0. Apés, foi exposto o corno
uterino direito, o qual estava em sua posi¢cao anatbmica normal e procedido a mesma
técnica. Separou-se o ligamento largo do utero e foi realizada a técnica de trés pincas
com ligadura circunferencial na cérvix com fio nylon n° 2-0, e transfixacdo dos vasos
uterinos isoladamente, utilizando-se o mesmo fio. Recolocou-se o0 coto uterino para
dentro do abdémen, e certificou-se que ndo havia hemorragia ou secrecao livre na
cavidade, e que as demais estruturas apresentavam-se sem alteracdes. Em seguida,
foi realizada celiorrafia em sutura padrdo simples continuo com fio absorvivel
poliglecaprone n°® 2-0, reducédo do tecido subcutaneo em sutura padrdo simples
continuo com o mesmo fio, e dermorrafia utilizando-se sutura intradérmica continua
com fio nylon n° 3-0.

Notou-se que o0 corno uterino direito apresentava-se sem alteracoes
significativas de tamanho, comparando com o corpo uterino esquerdo que estava
torcido e com acentuado aumento de volume, aspecto e formato irregulares, e com

conteudo liquido purulento em seu interior (Figura 8).

Figura 8 — Imagem de corno uterino direito (seta branca) e esquerdo (seta amarela),
apos ovariosalpingohisterectomia terapéutica, em cadela com cinco anos de idade,
pesando 7,5kg, atendida no Vet Plus Hospital Veterinario.

<3

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

N&o houve intercorréncias durante o procedimento, sendo realizado curativo

sobre a linha de incisdo, e a paciente retornou normalmente da anestesia. Como
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medicacdo poés cirdrgica imediata utilizou-se dipirona (25 mg/kg) IV e cefalotina (30
mg/kg), IV. Apos procedimento cirdrgico foi acrescentado no prontuario enrofloxacina
(5 mg/kg), BID — subcutaneo (SC), e como cuidados a monitoracdo da temperatura
retal e PAS nas primeiras horas de pdés cirdrgico, as quais se mantiveram estaveis.

No dia seguinte a cirurgia, o animal estava ativo, se alimentando, urinando e
defecando normalmente, com os parametros fisioldgicos normais. Diante da evolucéo
clinica significativa teve alta médica, e foi prescrito metronidazol (15 mg/kg), BID —
VO, durante sete dias, enrofloxacina (5 mg/kg), BID — VO, durante sete dias, cloridrato
de tramadol (2 mg/kg), TID — VO, durante cinco dias, omeprazol (1 mg/kg), BID — VO,
durante dez dias, e meloxicam (0,2 mg/kg), SID — VO, durante trés dias. Foi orientada
a limpeza da ferida cirdrgica a cada doze horas com solucédo fisiolégica e gaze,
devendo manter a paciente com roupa cirdrgica ou colar elizabetano, além de
repouso, e o retorno para retirada dos pontos em 10 dias.

Apos 12 dias do procedimento cirargico, a paciente retornou ao Vet Plus
Hospital Veterinario para retirada dos pontos, e apresentava-se estavel, ativa, sem

alteracao clinica e com inciséo cirurgica abdominal cicatrizada.

4.1.3 Discusséao

A tor¢do uterina associada a piometra se caracteriza por ser uma afeccdo de
baixa incidéncia em grande parte das espécies domeésticas, sendo incomum em
cadelas (MACINTIRE, 2012; NELSON; COUTO, 2010; OLIVEIRA, 2017). Quando a
torcdo uterina acontece é comumente associada ao Utero gravidico no terco final da
gestacdo ou até mesmo no momento do parto (OLIVEIRA, 2017; LUZ et al., 2005;
FOSSUM, 2015; TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015; NELSON; COUTO, 2010),
diferentemente do caso descrito, que a paciente apresentou aumento do 6rgéo por
piometra, sem historico de gestacao ou estro recente.

Segundo Trautwein et al., (2017) a piometra ocorre mais em cadelas do que
em gatas, e principalmente em pacientes mais velhas, podendo acometer jovens
também, porém sob estimulo hormonal exégeno ou por apresentar o ciclo estral
irregular. A tor¢ao uterina também pode estar associada a um diagnostico diferencial,
juntamente com mucometra, hemometra, hidrometra e placentite (FOSSUM, 2015).
Enquanto que, a piometra consiste no acumulo de secrec¢do purulenta no Utero, a

mucometra se refere ao aciimulo de conteddo mucoide, a hidrometra de fluido seroso,
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a hemometra refere-se no acumulo de secrecdo sanguinolenta no limen uterino, e a
placentite consiste na infeccdo placentaria (FOSSUM, 2015; LUZ et al., 2005;
NELSON; COUTO, 2010; OLIVEIRA, 2017). Na paciente descrita, sugere-se que 0
quadro de piometra ocorreu devido a idade ou por apresentar ciclos irregulares, pois
segundo o tutor ndo houve administracao de hormonios exdégenos. E a torcdo uterina
unicornual secundaria a piometra, pela presenca de conteddo purulenta no corno
esquerdo.

A piometra aberta ocorre quando a cérvix se encontra aberta apresentando
secrecdo vulvar, muitas vezes sendo mais rapida a observacdo desse sinal clinico
pelo tutor, facilitando o diagnostico. Ja a piometra fechada, a cérvix se encontra
fechada sem secrecéo vulvar, em muitos casos prolongando o diagnéstico pela dificil
percepcdo dos sinais clinicos (OLIVEIRA, 2017; FOSSUM, 2015). Na paciente do
presente relato, como foi visualizado durante o procedimento cirdrgico, houve um
acentuado aumento de volume no corno esquerdo, o que pode ter contribuido para a
torgcao uterina.

A administracdo hormonal exdgena (contraceptivo injetavel), com o propésito
de impedir o ciclo estral € um dos fatores que predispdem e podem aumentar
significativamente as chances da fémea desenvolver piometra (TILLEY; SMITH
JUNIOR, 2015; TRAUTWEIN et al., 2017). Porém, neste caso, hdo apresentava
histérico de utilizacdo de estrégeno ou progesterona exdgena, levando a possibilidade
de ter ocorrido devido a longa e repetida estimulacdo pela progesterona em sua fase
luteinica, ja que a paciente do relato apresentava aproximadamente cinco anos de
idade. Ha descricdo na literatura do maior acometimento em fémeas a partir dos cinco
anos de idade (WEISS et al., 2004).

Além disso, essa alteracdo reprodutiva geralmente ocorre devido as
alteracdes hormonais associadas a infec¢do bacteriana na fase do diestro, sendo
normalmente o ciclo longo nas cadelas, com influéncia da progesterona (COGGAN et
al., 2004; SIQUEIRA et al., 2008; TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015). Acontece 0
aumento da atividade das glandulas endometriais, ocorrendo a hiperplasia
endometrial, acumulando exsudato dentro do lamen uterino, e ocorre um
estadiamento das contragbes uterinas, propiciando crescimento bacteriano
(COGGAN et al., 2004; MARTORELLI, 2016; WEISS et al., 2004), sendo a bactéria
Escherichia coli mais comumente encontrada em piometra (SIQUEIRA et al., 2008;
FOSSUM, 2015; NELSON; COUTO, 2010; WEISS et al., 2004; COGGAN et al., 2004;
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TRAUTWEIN et al., 2017). Assim estima-se ter ocorrido na paciente do caso relatado,
porém nao foi realizada cultura da secrecdo uterina, ndo sendo isolado o agente
patogénico.

Os sinais clinicos da piometra caracterizam principalmente pelo aumento de
volume abdominal (OLIVEIRA, 2017), sendo observado na paciente referida, onde
chegou para atendimento apresentando desconforto, distenséo e rigidez abdominal.
Entretanto, em alguns casos pode-se nao apresentar alteracdo em tamanho do
abddémen, pois depende das dimensBes que o Utero se encontra no momento da
consulta. Outros sinais inespecificos podem ser observados como prostracao,
anorexia, polidipsia, poliaria, émese, diarreia, podendo ser associados a outras
doencas (OLIVEIRA, 2017; NELSON; COUTO, 2010). Na paciente descrita foram
observados sinais como anorexia, apatia, polidipsia, tenesmo, fezes com coloracao
alterada e de consisténcia pastosa, inicialmente suspeitando-se de gastroenterite,
pancreatite ou piometra.

Nos resultados de analise do hemograma € comum a presenca de anemia
normocitica, normocrémica e arregenerativa em resposta ao extravasamento de
hemacias para o limen uterino e leucocitose com ou sem desvio a esquerda,
dependendo da gravidade e cronicidade do quadro (FELDMAN, 2004; THRALL et al.,
2007). Na paciente descrita, essas alteracdes ndo estavam presentes, porém havia
alteracdo das proteinas plasmaticas totais, o0 que poderia indicar uma anemia
mascarada por desidratagdo. Além disso, havia uma hiperglobulinemia que poderia
indicar processo inflamatério (MARTORELLI, 2016; THRALL et al., 2007;
TRAUTWEIN et al., 2017), porém néo foi evidenciado no caso descrito, pois 0 mesmo
ndo havia altera¢6es significativas, j& que o hematdcrito e os leucdcitos encontravam-
se dentro dos valores de referéncia. As alteragdes no leucograma foi discreto aumento
de bastonetes, sem alteracdo dos leucdcitos totais, podendo ser um indicio de
consumo exagerado de neutréfilos segmentados (NELSON; COUTO, 2010;
MARTORELLI, 2016; FELDMAN, 2004), porém s&o observados ainda no exame
discreta granulacdo em neutrofilos por ser torcdo associada a piometra fechada,
aumentando toxicidade (THRALL et al., 2007; TRAUTWEIN et al., 2017).

Em relacdo a analise do hemograma com os bioquimicos, 0s mesmos nao
apresentavam alteracdes significativas, como discreto aumento de fosfatase alcalina
(FA), hipoalbuminemia e hiperglobulinemia, o que pode estar relacionado aos danos

hepéticos causados pelo quadro de infeccdo, ou devido a desidratacdo (FELDMAN,
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2004; MARTORELLI, 2016; TRAUTWEIN et al., 2017). Como a paciente relatada néo
havia alteracdes na enzima hepatica mensurada alanina aminotransferase (ALT),
estima-se que ocorreu essas discretas alteragdes por consequéncia da desidratacao
moderada que estava apresentando, assim favorecendo o progndstico.

E importante salientar que tanto a tor¢do uterina quanto a piometra, podem
evoluir e acarretar graves complicagcdes como peritonite, coagulacdo intravascular
disseminada, sepse e até levar o paciente a morte (FOSSUM, 2015; OLIVEIRA, 2017;
NELSON; COUTO, 2010; MACINTIRE, 2012). A piometra j& apresenta um elevado
indice de o6bito, chegando a 81% a causa de sepse, resultando em alta taxa de
mortalidade (SILVEIRA et al., 2013; TRAUTWEIN et al., 2017). Mesmo que o animal
do relato descrito apresentasse tor¢do uterina associada a piometra, nenhuma
complicacdo referida foi observada, pois houve o diagndstico rapido e o tratamento
escolhido, no caso, a cirurgia foi bem sucedida.

Por mais que o animal relatado ndo estivesse apresentando secrec¢ao vulvar,
ou seja, fosse piometra fechada dificultando o diagndstico, o mesmo podendo levar a
um quadro de maior gravidade, ndo apresentou alteracdes sistémicas significativas,
além da analise sanguinea que nao foi compativel com leucograma infeccioso,
contribuindo para um melhor prognostico. Comparada ao padréo cérvix aberta, onde
em alguns casos é possivel observar a secre¢do vulvar purulenta, como aqui ja
descrito, ocorrendo a drenagem do conteludo, faciltando o diagnéstico e
considerando-se menos grave (TRAUTWEIN et al., 2017; FELDMAN, 2004; NELSON;
COUTO, 2010).

Afim de minimizar os impactos e complicacdes relacionadas a essas
afeccbes, o diagndstico precoce é de suma importancia, bem como o tratamento
imediato através do procedimento cirdrgico de ovariosalpingohisterectomia (OSH)
(FOSSUM, 2015; OLIVEIRA, 2017). Ha a terapia medicamentosa, que consiste em
antibioticoterapia, antiprogestagenos, prostaglandinas e acompanhamento constante,
empregada principalmente em fémeas reprodutoras de alto valor (MOTHEO, 2015). A
OSH é a técnica recomendada tanto para tratamento, quanto para prevencado de
piometra e tor¢cao uterina (FOSSUM, 2015; NELSON; COUTO, 2010). Na paciente
descrita o tratamento de elei¢do foi o procedimento cirdrgico, visto que a mesma nao
era reprodutora, e principalmente por consequéncia da tor¢ao uterina.

Para o diagndstico definitivo de piometra é imprescindivel o exame

ultrassonogréfico, porém em muitos casos ndo € possivel a visualizacdo da torgéo
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uterina na imagem, sendo assim emprega-se a técnica de OSH para o diagnéstico
definitivo da torcéo e tratamento da mesma (SILVEIRA et al., 2013; ARAUJO, 2019;
OLIVEIRA, 2017), assim como no caso relatado que foi possivel visualizacdo da
torcdo uterina através da exposicao do 6rgdo para realizagdo da técnica de OSH.

A associacdo de piometra com a tor¢cdo uterina influencia na gravidade do
caso, sendo uma situacao que indica a necessidade de intervencao cirdrgica imediata
para se obter sucesso na resolugédo do quadro (NELSON; COUTO, 2010; FOSSUM,
2015; MACINTIRE, 2012; BASSO et al., 2014; OLIVEIRA, 2017). E valido ressaltar a
importancia no transcirdrgico da OSH, de realizar o clampeamento do pediculo
ovariano sem desfazer a torcédo do Utero, pois se realizado a distorcdo pode-se haver
a liberacdo de citocinas inflamatérias para a corrente sanguinea, gerando
complicacbes mais graves, assim comprometendo o tratamento e prognostico do
paciente (OLIVEIRA, 2017; FELDMAN, 2004; TRAUTWEIN et al., 2017). Segundo
Basso et al., (2014), o manuseio dos cornos uterinos na cirurgia deve ser realizado
com cautela, afim de evitar ruptura, pois devido ao espessamento pelo conteudo
purulento a parede uterina fica mais fina. A visualizagdo das demais estruturas e
verificacdo se ha presenca de conteddo na cavidade abdominal € de grande valia
(FOSSUM, 2015). Na paciente foi realizado clampeamento do pediculo ovariano
anteriormente de desfazer a tor¢do, além do cuidado com o manuseio no momento
da remocdo do 6rgéao e realizou-se a conferéncia das demais estruturas que estavam
sem alteracBes e sem conteudo livre na cavidade.

A utilizacdo dos fios de nylon e poliglecaprone no procedimento cirargico de
OSH, se faz necessario para variados tipos e planos de sutura (FOSSUM, 2015;
FERREIRA et al., 2005). Assim como foi utilizado na paciente do caso relatado,
comumente emprega-se o fio nylon na ligadura dos pediculos ovarianos, cérvix,
transfixacdo de vasos e para dermorrafia, com o intuito de proporcionar alta
resisténcia ténsil e minima reacéo tecidual (RIBEIRO et al., 2005). E o fio do tipo
poliglecaprone para celiorrafia e redugdo do tecido subcutaneo, sendo um fio
multifilamentar absorvivel com boa aderéncia (SAITO et al., 2006; RIBEIRO et al.,
2005; FERREIRA et al., 2005), como foi utilizado no presente relato.

A utilizagcdo de antibioticoterapia de amplo espectro, manejo da dor com
analgésico, e monitoragcédo constante do paciente no pos-cirirgico, sdo fundamentais
para se ter um prognostico favoravel, e evitar demais complicacdes (BASSO et al.,
2014; ARAUJO, 2019; FOSSUM, 2015; LARA et al., 2008). Como complicagbes no
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pos-cirdrgico, podem ocorrer sepse, peritonite, e alteracbes sistémicas devido a
infeccdo ou distor¢do (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015; OLIVEIRA, 2007; FOSSUM,
2015; COGGAN et al., 2004). Além disso, também pode ocorrer a piometra de coto,
sendo o0 acumulo do exsudato purulento no coto uterino que permanece apés a OSH,
necessitando nova intervencao cirargica (FOSSUM, 2015). No paciente descrito nao
houve presenca de complicacdes, pois foi realizado o devido tratamento, monitoracao
e cuidados no pés-cirargico.

A piometra comumente acomete cadelas, ja a tor¢cdo uterina associada a
piometra é considerada rara e é pouco relatada na literatura, por se tratar de uma
enfermidade de grande importancia, que se nao tratada com devida urgéncia pode
causar graves complicagées (MACINTIRE, 2012; OLIVEIRA, 2017; FOSSUM, 2015).
Portanto, conclui-se que a realizacdo do rapido diagnéstico, intervencdo cirlrgica
imediata, sendo possivel a Vvisualizacdo da torcdo e realizacdo de
ovariosalpingohisterectomia (OSH) terapéutica aliados a antibioticoterapia, oferecem

prognostico favoravel as cadelas acometidas por essa enfermidade.

4.2  CISTITE IDIOPATICA ASSOCIADA A UROLITIASE VESICAL EM UM FELINO
ADULTO

4.2.1 Introducao

A cistite idiopatica felina (CIF) é uma afeccdo muito frequente nos gatos
domésticos, fazendo parte das principais causas de doenca do trato urinario inferior
dos felinos (DTUIF), assim como a urolitiase (GRAUER, 2015; WAKI; KOGIKA, 2017).
A urolitiase é caracterizada pela presenca de urélitos (cristais formados de concre¢des
policristalinas) em qualquer segmento do trato urinario (TILLEY; SMITH JUNIOR,
2015; WAKI; KOGIKA, 2017).

A CIF esté relacionada diretamente com mudancas ambientais e de rotina,
submetendo-os a estresse e ansiedade predispondo o surgimento da afeccdo
(TREVISAN et al., 2016; LITTLE, 2015), ja na urolitiase pode estar relacionado com a
alimentacdo ou por outros fatores como raca, genética, sedentarismo e entre outros
(HOUSTON et al., 2017; OLIVEIRA, 2017). Como sinais clinicos sdo observados
periaria (urinar em locais inapropriados), estranguria (esforco ao urinar), polacidria

(frequéncia excessiva em pequenos volumes), disuria (miccdo dolorosa), hematuria
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(sangue na urina) e sinais de obstrucdo em alguns casos, além de apresentar apatia,
hipodipsia, anorexia e desidratacdo (WAKI; KOGIKA, 2017; LITTLE, 2015).

O diagnéstico é realizado a partir da exclus@o de outras causas, tornando-se
um desafio para o clinico sendo de variavel manejo terapéutico, em muitas vezes
podendo haver recidivas ou cronicidade da doenca (GRAUER, 2015; CARVALHO,
2017). Em associacao com a urolitiase, o diagnostico baseia-se nos sinais clinicos, e
histérico do paciente, além dos exames complementares como ultrassonografia
abdominal, exames de sangue como hemograma e analise de bioquimicos,
principalmente para mensurar perfil renal (ureia e creatinina), urinélise e urocultura
(LULICH; OSBORNE; BARTGES, 2004; GRAUER, 2015; WAKI; KOGIKA, 2017).
Além disso, a andlise qualitativa do urdlito faz-se necessario, com o intuito de saber a
constituicdo quimica dos componentes, instituindo adequada prevencdo (LULICH;
OSBORNE; BARTGES, 2004; GRAUER, 2015).

Assim, os sinais clinicos devem ser somados aos demais achados
observados nos exames complementares solicitados para o fechamento do
diagnostico, pois estes por si s6 ndo conseguem revelar a CIF, exceto a
ultrassonografia abdominal que se pode visualizar os urélitos presentes, no caso da
associacdo com urolitiase (LITTLE, 2015; TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015; WAKI,
KOGIKA, 2017).

O manejo ambiental é de suma importancia para o tratamento da CIF, assim
como a alimentagéo para urolitiase. Porém em alguns casos dependendo dos urdlitos,
o tratamento é cirdrgico (FOSSUM, 2015). A antibioticoterapia sé é recomendada
guando houver resultado positivo na urocultura, pois esta afec¢cdo normalmente néo é
bacteriana (TREVISAN et al., 2016; CARVALHO, 2017).

O presente trabalho tem como objetivo descrever o caso de um felino com
cistite idiopatica associada a urolitiase vesical, acompanhado durante o estagio

curricular no Vet Plus Hospital Veterinario.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido no Vet Plus Hospital Veterinario, um felino macho com trés anos
de idade, sem raca definida, castrado, pesando 7,7 kg, com histérico de mic¢ao por
gotejamento ha aproximadamente 15 dias (polaciuria), hipodipsia, e defecando

normalmente.
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Durante a anamnese, o tutor relatou que haviam mais trés felinos em casa, e
possuiam duas caixas de areia e dois recipientes com agua. Além disso, relatou que
houve mudanca de domicilio recentemente. Em relagéo a alimentacdo, era ofertado
apenas ragao seca a vontade, em dois recipientes espalhados pela casa. A vacinacéo
e antiparasitarios estavam em dia e 0 mesmo ja havia sido testado para FIV e FeLV,
sendo o resultado negativo. O tutor afirmou que havia administrado por conta propria,
enrofloxacina de 200 mg, a cada 12 horas durante sete dias. Como nao apresentou
melhora, resolveu buscar atendimento veterinario.

No exame fisico foi possivel observar apatia, dificil palpacdo abdominal, pois
0 paciente apresentava um escore de condicdo corporea 5 (escala de 1 a 5),
desidratacdo moderada de 6%, mucosas normocoradas, TPC de 2 segundos, TR de
37,4°C, pulso forte, FC de 136bpm, FR de 56mpm, PAS de 150 mmHg e sem
alteracéo nos linfonodos.

Diante do historico e exames clinicos suspeitou-se de obstru¢ao urinaria ou
cistite. Devido a condi¢do clinica do paciente, optou-se pelo internamento para
realizacdo de exames complementares, como hemograma completo, perfil bioquimico
principalmente para mensurar ureia, creatinina, ALT, aspartato aminotransferase
(AST), FA, e proteinas totais (Anexo C), ultrassonografia abdominal (Anexo D) e
urinalise (Anexo E).

No internamento foi realizado fluidoterapia em bomba de infusdo com ringer
lactato (19 mL/h) pela via intravenosa (IV), meloxicam (0,2 mg/kg), SID — SC, e
dipirona (25 mg/kg), BID — IV. Na analise laboratorial foi identificado policitemia,
aumento de eritrocitos (10,90), hematdcrito alto (48%), hemoglobina alta (16,5 g/dL),
aumento de proteina plasmatica (8,4 g/dL), e na andlise bioguimica aumento de
proteinas totais (7,8 g/dL), o que pode ser devido a desidratacao.

Na ultrassonografia abdominal foi observada parede espessada de vesicula
urinéria e presenca de pelo menos trés urolitos em deposicéo na parede dorsal, com
contornos arredondados sendo o maior medindo cerca de 0,35 cm de diametro,
alteracdes sugestivas de processo inflamatério associado a urolitiases (Figura 9).
Além disso, foi observado rins com ecogenicidade de cortical aumentada e delimitacédo
cortico-medular pouco evidente, suspeitando-se de nefropatia crénica. O pancreas
apresentava contornos pouco definidos com dimensdes discretamente aumentadas,
textura grosseira e ecogenicidade aumentada, sendo indicios de infiltracdo

fibroadiposa ou pancreatopatia cronica. No intestino foi observado espessamento
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focal em jejuno médio, medindo cerca de 0,28 cm, sem presenca de obstrucao,

sugerindo enteropatia focal.

Figura 9 — Imagem ultrassonografica de vesicula urinaria com parede dorsal
espessada (seta), e presenca de sobrenadante em felino atendido no Vet Plus
Hospital Veterinario durante o periodo de estagio curricular.

Fonte: Imagem Vet (2021).

Foi realizada cistocentese vesical guiada por ultrassom, a qual se obteve
amostra de 5 ml para urindlise, cultura e antibiograma (Anexo E). Na urindlise foi
observada coloracdo ambar e aspecto turvo, densidade maior que 1.040, com pH
alcalino (8,5), proteinuria, hemoglobinuria, hematuria e auséncia de cristais. Nao
houve crescimento bacteriano, assim, antibiograma nao foi realizado.

Diante disso, o animal foi diagnosticado com cistite idiopatica associada a
urolitiase, o qual se manteve internado sob infusédo de fluidoterapia com ringer lactato,
com a mesma prescricdo descrita anteriormente. Os parametros fisioldgicos se
mantiveram normais, porém mantinha o comportamento prostrado. Em relacédo a
alimentacdo, foi ofertada racédo pastosa, porém o paciente ndo apresentou interesse
e precisou ser fornecida com auxilio de seringa. Neste primeiro dia de internacéo, o
animal apresentou um episodio de micgdo de coloracdo normal e em grande
guantidade.

No dia seguinte, os parametros fisiologicos do paciente continuavam normais,
com comportamento ativo, apresentando interesse na alimentacdo da racao umida,
sendo realizada alta médica. Como medica¢des para continuar o tratamento em casa,

foi prescrito meloxicam (0,2 mg/kg), SID — VO, durante cinco dias, prazosina (0,03
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mg/kg), SID — VO, durante cinco dias, cranberry 100 mg + vitamina C 100mg + unha
de gato 200mg (manipulado), BID — VO, durante quinze dias.

Como recomendacg0es, foi prescrita dieta restrita com alimentacao terapéutica
urinéria (Urinary Royal Canin ou Premier), e insercdo moderada de racdo umida por
consequéncia do excesso de peso. Foi recomendado estimulacdo do manejo hidrico
inserindo mais fontes ou recipientes com agua, e o0 aumento da quantidade de caixas
de areia disponiveis pela casa. Recomendou-se repetir a ultrassonografia abdominal
e urindlise em 20 dias, e o retorno do paciente em sete dias para reavaliagdo clinica.

Apos oito dias da alta clinica, o paciente retornou ao Vet Plus Hospital
Veterinario para reavaliacdo, o qual apresentava-se clinicamente bem, ativo, e sem
sinais clinicos caracteristicos. O tutor ndo autorizou repetir a ultrassonografia

abdominal e urinédlise de controle.

4.2.3 Discussao

A cistite idiopatica felina (CIF) faz parte do grupo de afeccbes que
caracterizam a doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF), o que inclui
alteracdes em vesicula urinaria e uretra, sendo que a CIF tem sido apontada como
uma das principais causas de DTUIF (GRAUER, 2015). Dentre outras patologias
encontradas, estdo infeccbes bacterianas, neoplasias e urolitiases (NELSON;
COUTO, 2010; WAKI; KOGIKA, 2017). No relato descrito, o paciente apresentava CIF
com diagnoéstico diferencial de urolitiase.

A terminologia Sindrome de Pandora é utilizada para se referir a CIF e a
DTUIF, visto que existem fatores externos interligados as manifestacdes clinicas
(OLIVEIRA et al., 2017). Além disso, possui o significado de cistite por desenvolver
inflamacg&o na vesicula urinaria sendo idiopatica por sua etiologia ser desconhecida
(BUFFINGTON, 2011; HOUSTON et al., 2003; WAKI; KOGIKA, 2017). No paciente
relatado, diante dos fatores externos citados pelo tutor e sintomatologia clinica,
associa-se a CIF.

Inimeros fatores estdo relacionados a predisposicdo dos felinos
desenvolverem essa afec¢do. Felinos com histérico de obesidade, castrados, com
dieta exclusiva de racéo seca, baixa ingesta hidrica, em ambientes confinados, com

mudanca na rotina, e expostos a diversos fatores que favorecam o estresse, sao
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consideradas hipoteses para o surgimento de sinais clinicos caracteristicos para
DTUIF (BUFFINGTON, 2011; LITTLE, 2015; LULICH; OSBORNE; BARTGES, 2004,
WAKI; KOGIKA, 2017). Tendo em vista que, o felino do caso relatado se enquadrava
em todos esses fatores, conforme histérico relatado pelo tutor.

Como sinais clinicos tanto para CIF, quanto para urolitiase, comumente sao
encontrados miccéo dolorosa ou dificil (disaria), miccdo em lugares inapropriados
(periuria), frequéncia excessiva em pequenos volumes (polaciuria), esfor¢o ao urinar
devido aos espasmos da vesicula urinaria (estranguria), auséncia de urina (anuria), e
presenca de sangue (hematuria), além disso demais sinais sdo evidenciados como
anorexia, émese, diarreia, apatia, isolamento, vocalizacéo, e lambedura excessiva na
regido perianal (WAKI; KOGIKA, 2017; GRAUER, 2015; JUNIOR et al., 2019; LULICH;
OSBORNE; BARTGES, 2004, TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015). Visto que, 0s sinais
clinicos evidenciados podem ser intermitentes e/ou recorrentes com ou sem
tratamento (GRAUER, 2015; LULICH; OSBORNE; BARTGES, 2004). No presente
relato, de acordo com as observacdes do tutor, 0 mesmo havia realizado tratamento
por conta prépria sem obter sucesso, e 0 paciente continuava com polaciuria, porém
nao se apresentava obstruido.

O diagnéstico da CIF baseia-se na exclusdo de outras causas da doenca do
trato urinario inferior (DTUIF), sendo a urolitiase um diferencial encontrado a partir do
exame de imagem (NELSON; COUTO, 2010; WAKI; KOGIKA, 2017; CARVALHO,
2017). Além da associagdo do historico clinico do paciente, incluindo histérico
ambiental e alimentar. A realizacdo da urinalise é de grande valia, com o intuito de
analise quimica da urina, e da cultura e antibiograma para averiguar se ha presenca
bacteriana (LITTLE, 2015; CARVALHO, 2017; BUFFINGTON, 2011). A hematuria é
frequentemente achada, e a presenca de aumento da proteina por conta da
inflamacdo neurogénica da mucosa da vesicula urindria, levando a um
extravasamento de proteina do plasma, consequentemente aumentando o pH da
urina (LULICH; OSBORNE; BARTGES, 2004). Visto que, por esse fato, a urina torna-
se alcalina predispondo a formacéo de cristais de estruvita (WAKI; KOGIKA, 2017,
GRAUER, 2015). Assim como no paciente relatado, foi notado pH alcalino na urinalise
mas nao foi constatado a classe dos cristais, e apresentava alta concentragdo urinaria
determinando a desidratacéo que se encontrava, poréem sem lesdes renais. O mesmo

nao possuia bacteridria, porém recebeu terapia com antibacteriano anteriormente ao
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atendimento clinico veterinario, na dose errada por conta propria do tutor, o que
poderia ter ocasionado intoxicacao.

Os exames de imagem também se fazem necessarios para o diagnéstico de
CIF e urolitiase. A ultrassonografia é empregada na avaliagdo do limen da vesicula
urinaria, e em alguns casos ndo sendo possivel a visualizacdo dos urdlitos,
principalmente quando 0os mesmos se encontram em regido uretral inguinal ou
peniana, assim sendo necessaria a radiografia (LITTLE, 2015; BUFFINGTON, 2011,
GRAUER, 2015; CARVALHO, 2017; WAKI; KOGIKA, 2017), porém no presente relato
a radiografia ndo foi realizada. Além da urinalise que foi observada funcéo renal
mantida, o hemograma e analise de bioquimica sérica também sdo de suma
importancia para verificar se h4 presenca de anemia, ou alteracdes em uréia e
creatinina (GRAUER, 2015; LITTLE, 2015; OLIVEIRA et al., 2017), o qual ndo se
enguadra no relato descrito, em que o paciente encontrava-se com discreto aumento
de eritrécitos, hematdcrito, hemoglobina e proteinas plasmaticas, indicando possivel
desidratacgao.

Em relacdo ao tratamento, atenta-se a reducdo dos fatores que geram
estresse ao paciente. O enriquecimento ambiental € recomendado, aumentar a
interatividade com o felino, estimular o consumo de agua adicionando recipientes,
fontes, ou agua diretamente da torneira, e a insercao da alimentacdo umida também
€ de suma importancia (LITTLE, 2015; LULICH; OSBORNE; BARTGES, 2004,
OLIVEIRA et al., 2017). Além do mais, Kruger et al., (2015) uma dieta suplementada
com acidos graxos 6mega-3 enriguecidos com antioxidantes podem diminuir
significativamente as taxas de recidivas dos sinais da CIF. No presente relato foi
recomendada a interacdo, ingesta hidrica, alimentacdo Umida, e prescrito a
manipulacdo de suplementacao (cranberry 100 mg + vitamina C 100mg + unha de
gato 200mg, BID — VO, durante quinze dias).

A insercdo de caixas maiores de areia, ou 0 aumento do nimero de caixas
por animal que habita 0 mesmo ambiente, a limpeza regularmente com a retirada dos
residuos apos o uso, e a localizagcdo das mesmas, conferindo privacidade ao gato
enquanto a usa (LITTLE, 2015; SILVA, 2020). Como terapia medicamentosa, se faz
necessario o uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais, vasodilatador do trato urinério
inferior sendo um antagonista dos receptores alfa-1 adrenérgicos (OLIVEIRA, 2017),
e analgésico para controle de dor. Além de antibioticoterapia, se houver presenca de
bactéria (LITTLE, 2015; CARVALHO, 2017, GRAUER, 2015). No paciente relatado,
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nao foi utilizado antibioticoterapia pois ndo havia presenca bacteriana, entretanto
houve administracdo prévia de enrofloxacina, sob responsabilidade do tutor, o qual
forneceu uma dose dez vezes maior que a indicagédo, o que poderia ter ocasionado
intoxicagdo. O tratamento realizado foi com anti-inflamatério ndo esteroidal
(meloxicam (0,2 mg/kg), SID — VO, durante cinco dias), por consequéncia da cistite.
Em relacdo as caixas de areia, visto que o animal reside no mesmo domicilio com
mais trés gatos, foi recomendado a disposi¢éo de cinco caixas distribuidas pela casa,
sendo realizada limpeza regular das mesmas.

O tratamento clinico para felinos com urolitiase, se detém na mudanca da
dieta, com o intuito de dissolucéo dos urolitos e prevenir a formacao de novos cristais
(WAKI; KOGIKA, 2017; LULICH; OSBORNE; BARTGES, 2004). A intervencao
cirtrgica so6 é indicada quando apresenta-se obstrucdo das vias urinarias, e quando
os urdlitos ndo respondem a tratamentos anteriores (FOSSUM, 2015; GRAUER,
2015). No presente relato, foi recomendado a inser¢cdo de alimentacédo terapéutica
(Urinary Royal Canin ou Premier) em quantidade moderada ao peso do paciente,
levando em consideragdo que se encontra em sobrepeso, e observagdo e
acompanhamento do mesmo.

Ocorre diminuicdo da excrecdo renal de glicosaminoglicanos (GAGS) e
modificacdes na permeabilidade epitelial da vesicula urinaria (GRAUER, 2015;
LITTLE, 2015; LULICH; OSBORNE; BARTGES, 2004). Os glicosaminoglicanos
possuem consideravel importancia na protecao do epitélio vesical, controlando a
permeabilidade, por isso geralmente o baixo nivel urinario de glicosaminoglicanos esta
correlacionado ao aumento da permeabilidade do epitélio da vesicula urinaria, assim
permitindo que constituintes da urina cheguem as camadas subepiteliais, fazendo com
que seja induzido o aparecimento de processo inflamatério (OSBORNE; BARTGES,
2004). Além disso, predispondo a formacdo de sedimento, cristais, e até mesmo
urolitiase (RECHE; HAGIWARA, 2001; BUFFINGTON, 2011; WAKI; KOGIKA, 2017).
Tendo em vista que o felino do caso relatado se enquadrava em todos esses fatores.

Por consequéncia da inflamacdo na vesicula urinaria, a vasodilatacdo e o
extravasamento de proteinas plasmaticas dos capilares do plexo suburotelial, podem
ocasionar o estadiamento de cristais ou debris no limen da uretra em felinos machos,
podendo ocorrer obstrucao uretral (WAKI; KOGIKA, 2017; LULICH; OSBORNE;
BARTGES, 2004, OLIVEIRA, 2017). Normalmente, os cristais presentes no plug séo

de estruvita, devido a exsudacao do plasma na urina, assim aumentando o pH o que
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favorece sua precipitacdo (WAKI; KOGIKA, 2017). Assim como no relato descrito, 0
paciente apresentava-se com pH urinario elevado, porém nao havia indicios de
obstrucao.

A CIF por se tratar de uma afeccdo que pode ter frequentes recidivas,
geralmente se torna frustrante para o médico veterinario e para o tutor. A partir de
estudos, foi evidenciado a possibilidade de envolvimento do sistema nervoso
simpético com relacdo ao estresse, ocorrendo estimulo de resposta inflamatoria,
assim criando um processo cronico (BUFFINGTON, 2011; LULICH; OSBORNE;
BARTGES, 2004; GRAUER, 2015). No paciente descrito ndo houve presenca de
complicacBes, o mesmo recuperou-se bem apos o tratamento, porém o tutor ndo
autorizou a realizacdo da ultrassonografia abdominal de controle, e repeticdo da
urindlise que seria de suma importancia para verificar se a terapia medicamentosa
juntamente com a alimentacéo foi suficiente para tratar a cistite e auxiliar a dissolu¢cao
ou eliminacao dos cristais/urélitos.

A cistite idiopética felina (CIF) associada a urolitiase, faz parte das
enfermidades do trato urinario inferior que comumente acomete os felinos. Além de
estar relacionada as caracteristicas fisiolégicas do paciente, seu comportamento e
ambiente em que vive, 0 estresse e a alimentacdo sdo as principais causas de
desenvolvimento das mesmas, que se nao tratadas ou prevenidas podem causar
frequentes recidivas ou maiores complica¢des (LITTLE, 2015; LULICH; OSBORNE;
BARTGES, 2004). Por consequéncia, conclui-se que o manejo e tratamento correto,
juntamente com o0 acompanhamento do médico veterindrio podem prevenir o

aparecimento dessas afeccdes, proporcionando melhor qualidade de vida aos felinos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatorio na area de clinica médica e cirdrgica de
pequenos animais permitiu a vivéncia da rotina profissional, exercendo de forma
pratica os conhecimentos adquiridos durante a graduacdo. Sendo de grande valia
para o crescimento profissional e pessoal, como tomar decisdes em diferentes
situacdes em atendimentos e explicar aos proprietarios as reais condi¢cdes de
sobrevida do paciente. A escolha do local de estagio foi a peca fundamental para o
bom desenvolvimento do estagio obrigatorio, pois proporcionou o acompanhamento
de diversos procedimentos clinicos e cirirgicos, com um hospital referéncia da cidade
de Joinville/ SC.

Foram acompanhados 258 animais, sendo a maioria caninos. Foi possivel
acompanhar e/ou realizar 1049 procedimentos ambulatoriais, sendo a aplicacao de
medicacdo mais frequente. Em relagcdo a clinica médica, as afec¢bes do sistema
geniturinario e glandula maméaria foram as mais frequentemente acompanhadas,
enquanto que, na clinica cirdrgica, ovariosalpingohisterectomia eletiva foi o
procedimento mais executado, e nas casuisticas emergenciais, o0
trauma/atropelamento foi a afec¢édo mais ocorrida.

Diante do primeiro relato, conclui-se que o quadro clinico e histérico da
paciente, ndo era compativel com piometra, porém através da ultrassonografia
abdominal foi possivel identificar a alteracdo. Tendo em vista a OSH terapéutica como
tratamento efetivo, foi identificada a torg&o uterina n&o observada na ultrassonografia.
Assim, com a associacdo de antibioticoterapia e cuidados necessarios, obteve-se
sucesso na resolucao do quadro e melhora significativa da paciente.

Quanto ao segundo relato, conclui-se que os fatores extrinsecos, e
manifestagdes clinicas associadas a ultrassonografia foram de suma importancia para
o diagndstico de cistite idiopatica associada a urolitiase vesical do paciente. Sendo
que apoés tratamento medicamentoso, mudanca de dieta e manejo adequado,
apresentou melhora significativa do quadro, porém €& de grande valia o
acompanhamento periédico com o médico veterinario para evitar possiveis recidivas,

e proporcionar qualidade de vida ao paciente.
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ANEXOS

ANEXO A — RESULTADOS DO HEMOGRAMA E ANALISE BIOQUIMICA DO
PACIENTE CANINO COM PIOMETRA FECHADA ASSOCIADA A TORCAO
UTERINA UNICORNUAL.

VET PLUS HOSPITAL

Vet Plus VETERINARIO
B i (047) 3026-5599
TR RUA: Anita Garibaldi,
924
HEMOGRAMA
Material biolégico : Espécie: Canina
Sangue Raca: SRD

Método : Andlises realizadas em equipamento automatizado Mindray BC-2800Vet.

Observacao microscépica de esfregaco em lamina.

ERITROGRAMA Valores de
Referéncia
Eritrocitos 7,47 Milhdes/uL 55a85
Hematdcrito 46 % 37.0a55.0
Hemoglobina 16,3 g/dl 12.0a 18.0
VCM 61,6 fl 60.0a77.0
H.C.M 21,8 pg 19.5a24.5
C.H.C.M 35,4 % 30.0a36.0
Proteina 8,6 g/dl 6a8
Plasmética
LEUCOGRAMA Valores de
Referéncia
% mm3 % mm3
Leucdcitos 10.700 6.000 a 17.000
Metamieldcitos 0O 0 0 0
Bastonetes 3 321 Oal 0a 300
Segmentados 75 8.025 55a 80 3.000 a 11.500

Linfécitos 14 1.498 13 a 40 1.000 a 4.800
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Mondcitos 7 749 lab6 150 a 1.350

Eosinofilos 1 107 la9 0al1.250

Basofilos 0 0 Dal 0a 200

Plaquetas 258.000 150.000 a
500.000

Obs: Presenca de discreta granulacdo toxica em neutrofilos.

BIOQUIMICOS Valores de
Referéncia

TGP (ALT) 15 U/L 10 a 90 U/L
CREATININA 0,8 mg/dL 0.5 a1.40 mg/dL
UREIA 22 mg/dL 10 a 40 mg/dL
FOSFATASE 223 U/L 20 a 150 U/L
ALCALINA
PROTEINAS 7,7 g/dL 5.4a7.7gl/dL
TOTAIS
ALBUMINA 1,9 g/dL 2.7a4.5g/dL
GLOBULINA 5,8 g/dL 1.9a3.4g/dL

A presente analise tem seu valor restrito a amostra entregue neste laboratério.

MARIANA CANDELARIA MIZIARA
CRMV / SC 9656
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ANEXO B — ANALISE ULTRASSONOGRAFICA DO PACIENTE CANINO COM
PIOMETRA FECHADA ASSOCIADA A TORCAO UTERINA UNICORNUAL.

Espécie: Canina
Clinica/ Hospital Veterinario: Vet Plus
Raca: SRD

Vesicula urinaria: Em replecdo moderada, conteldo anecogénico com discreta
guantidade de focos hiperecogénicos em suspensédo (Sedimento) e paredes com
espessura dentro da normalidade.

Rins: Em topografia habitual, dimensdes preservadas, contornos pouco definidos
e arquitetura interna apresentando medular pouco definida e mineralizacoes em
recessos pélvicos. Textura grosseira e ecogenicidade da cortical aumentada.
Delimitacéo cortico-medular pouco evidente (Indicios de nefropatia cronica). Mede
o direito cerca de 4,72 cm e o esquerdo cerca de 5,37 cm, em seus eixos
longitudinais.

Aparelho reprodutor: Ovarios: Ndo foram individualizados. Utero apresentando
dimensbes aumentadas, paredes espessadas e conteldo intraluminal ecogénico —
Imagens sugestivas de piometra. Mede cerca de 5,10 cm o corno uterino direito e
5,87 cm o corno uterino esquerdo.

Figado: Dimensdes e bordos preservados. Ecotextura homogénea, superficie lisa
e ecogenicidade difusamente reduzida (Hepatopatia aguda/ toxemia). Parénquima
preservado e distribuicdo vascular mantida.

Vesicula biliar: Em replecao moderada, com presenca de conteldo anecogénico
(bile) e ecogénico (lama biliar) em discreta quantidade; Paredes hiperecogénicas e
com espessura dentro da normalidade. N&o foram encontradas alteragdes
sonograficas em vias biliares.

Gastrointestinal: Estbmago retraido com presenca de gas na porcéo avaliada,
estratificacdo parietal definida e paredes com espessura dentro da normalidade.
Demais segmentos de al¢as intestinais passiveis de avaliacdo apresentam-se
preenchidos por conteddo misto, predominantemente gasoso em quantidade
moderada, com paredes preservadas, estratificacdo parietal mantida, sem
evidéncias de processo obstrutivo total neste exame. Cdolon ascendente e
descendente apresentam-se preenchidos por conteudo hiperecogénico
(gasl/fezes), formador de moderado sombreamento acustico posterior e paredes
com espessura dentro da normalidade. Presenca de gas dentro da normalidade e
motilidade progressiva.

Baco: Dimensdes aumentadas (Esplenomegalia), contornos regulares, ecotextura
grosseira apresentando multiplos focos hipoecogénicos distribuidos no
parénquima e ecogenicidade ligeiramente mista — Achados ultrassonograficos
sugestivos de hematopoese extramedular.

Pancreas: Nao foi individualizado.

Adrenais: Nao foram individualizadas.
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Linfonodos: Apresentam-se evidenciados, com ecotextura homogénea e
ecogenicidade mantida os linfonodos em iliacos medias (Imagens sugerem

linfonodomegalia).
Aorta e veia cava inferior: Nao foram encontradas alteragdes sonogréficas.

Jaqueline Oliveira
Médica Veterinaria Ultrassonografista
CRMV - SC 9821
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ANEXO C - RESULTADOS DO HEMOGRAMA E ANALISE BIOQUIMICA DO
PACIENTE FELINO COM CISTITE IDIOPATICA ASSOCIADA A UROLITIASE
VESICAL.

VET PLUS HOSPITAL
VETERINARIO

2, Vet Plus

¢ Hesphz Velesrario

HEMOGRAMA
Material bioldgico :

Sangue

(047) 3026-5599
RUA: Anita Garibaldi,

924

Espécie: Felina

Raca: SRD

Método: Andlises realizadas em equipamento automatizado Mindray BC-2800Vet.

Observacao microscopica de esfregaco em lamina.

ERITROGRAMA Valores de
Referéncia
Eritrécitos 10,90 Milhdes/uL 5.0a10.0
Hematocrito 48 % 24.0a45.0
Hemoglobina 16,5 g/dl 8.0a15.0
VCM 44 fl 39.0a55.0
H.C.M 15,1 Pg 12.5a17.5
C.H.C.M 34.4 % 30.0a36.0
Proteina 8,4 g/dl 5,8a8,0
Plasmatica
LEUCOGRAMA Valores de
Referéncia
% mms3 % mms3
Leucoécitos 10.200 5.500 a 19.500
Metamieldcitos 0 0 0 0
Bastonetes 0 0 Oal 0a 300
Segmentados 79 8.058 55a80 2.500 a 12.500
Linfécitos 17 1.734 13 a 40 1.000 a 7.000
Mondcitos 3 306 lab6 0 a 850



Eosinofilos
Basofilos

Plaguetas

BIOQUIMICOS

TGP (ALT)
CREATININA
UREIA

FOSFATASE
ALCALINA
GAMA GT

PROTEINAS
TOTAIS
ALBUMINA

GLOBULINA

TGO (AST)

60
1,3
59
58

8,1

7,8

3,2
4,6

52

1a9

Dal

U/L
mg/dL
mg/dL

U/L

U/L

g/dL

g/dL
g/dL

U/L

0a1.500
0 a 200

150.000
500.000
Valores de
Referéncia
30 a 100 U/L

0.8 a 1.6 mg/dL

20 a 65 mg/dL

10 a 210 U/L

0al0U/L

5.4 a7.7g/ldL

2.0a3.5¢g/dL
2.5a5.0g/dL
10 a 88 U/L

A presente analise tem seu valor restrito a amostra entregue neste laboratério.

MARIANA CANDELARIA MIZIARA
CRMV / SC 9656
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ANEXO D — ANALISE ULTRASSONOGRAFICA DO PACIENTE FELINO COM
CISTITE IDIOPATICA ASSOCIADA A UROLITIASE VESICAL.

Espécie: Felina
Clinica/ Hospital Veterinario: Vet Plus
Raca: SRD

Vesicula urinaria: Em replecdo moderada, conteido anecogénico com presenca
de pelo menos trés urolitiases em deposicdo na parede dorsal, apresentando
contornos arredondados e formando discreto sombreamento acustico posterior,
medindo cerca de 0,35 cm de didmetro a maior. Paredes espessadas na por¢ao
cranial, medindo cerca de 0,27 cm.

Rins: Em topografia habitual; dimensdes preservadas, contornos definidos e
arquitetura interna apresentando medular discretamente mal definida e uma area
hiperecogénica na cortical do rim direito, medindo cerca de 0,63 cm x 0,31 cm.
Textura mantida e ecogenicidade da cortical aumentada. Delimitacédo cortico-
medular pouco evidente. Mede o direito cerca de 4,48 cm e o0 esquerdo cerca de
4,34 cm, em seus eixos longitudinais.

Aparelho reprodutor: Nao foram visibilizados em topografia habitual.

Figado: Dimensd@es e bordos preservados. Textura e ecogenicidade mantidas.
Parénquima preservado e distribuicdo vascular habitual.

Vesicula biliar: Em replecao moderada, com presenca de conteildo anecogénico
homogéneo (bile); Paredes hiperecogénicas e normoespessas. Nao foram
encontradas alteracdes sonograficas em vias biliares.

Gastrointestinal: Estbmago com presenca de gas e conteddo ecogénico na
porcdo avaliada, estratificacao parietal e paredes preservadas. Demais segmentos
de alcas intestinais passiveis de avaliacdo apresentam-se preenchidos por
contetdo misto, predominantemente gasoso em quantidade moderada,
estratificacdo parietal mantida e paredes com espessura dentro da normalidade
(porcéo duodenal medindo cerca de 0,23 cm, jejunal cerca de 0,28 cm e ileo 0,28
cm), exceto por um espessamento focal em jejuno médio, medindo cerca de 0,28
cm. Nao ha evidéncias de processo obstrutivo total neste exame. Célon
ascendente e descendente apresenta-se preenchidos por contetdo
hiperecogénico (gas/ fezes), formando moderado sombreamento acustico
posterior, com paredes normoespessas e motilidade progressiva.

*Valor de referéncia para espessura do TGl segundo Gladwin et al. 2014:

- Estdbmago: 0,2 — 0,4 cm; Duodeno: 0,22 cm; Jejuno: 0,22 cm; ileo: 0,28 cm;
Ceco/ Célon: 0,15 cm.

Baco: Dimensdes preservadas, contornos regulares, ecotextura e ecogenicidade
mantidas.

Adrenais: Dimensdes preservadas, contornos definidos, ecotextura e
ecogenicidade preservadas. Mede a direita cerca de 0,44 cm em seu polo caudal
e a esquerda cerca de 0,35 cm em seu pélo caudal.

*Espessura maxima das adrenais em gatos, segundo Comber et al. 2015:
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0,3 a 0,5 cm — polo caudal/ 0,89 a 1,25 cm — comprimento.

Pancreas: Porcéo visibilizada (Lobo esquerdo) apresentando contornos pouco
definidos, dimensfdes discretamente aumentadas, medindo cerca de 0,74 cm,
textura grosseira e ecogenicidade aumentada.

Linfonodos: N&o foram encontradas alteracées sonograficas.

Aorta e veia cava inferior: Nao foram encontradas alteracdes sonogréficas.

Impresséo diagnostica/ comentérios:

Indicios de nefropatia cronica;

Processo inflamatdrio em vesicula urinéria associada a urolitiases;
Imagens sugestivas de infiltracéo fibroadiposa/ pancreatopatia crénica;
Imagens sugerem ingesta no contetdo géstrico;

Enteropatia focal.

Danielle Borges
Médica Veterinaria Ultrassonografista
CRMV - SC 5292
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ANEXO E — URINALISE E UROCULTURA DO PACIENTE FELINO COM CISTITE
IDIOPATICA ASSOCIADA A UROLITIASE VESICAL.

2, Vet Plus

o Heapkz . Velesirario

URINALISE

EXAME FiSICO

Densidade
pH

Cor
Aspecto

Precipitado
EXAME QUIMICO

Leucocitos
Proteina

Glicose

Corpos cetdnicos
Bilirrubinas
Urobilinogénio
Nitrito

Hemoglobinas

EXAME MICROSCOPICO

Células queratinizadas
Transicionais redondas
Transicionais ovais
Transicionais caudadas
Renais

Leucdcitos

Hemacias

Cilindros

VET PLUS HOSPITAL
VETERINARIO
(047) 3026-5599

RUA: Anita Garibaldi, 924

Espécie: Felina

>1.040
8.5
Ambar
Turvo

Positivo

Negativo
+++
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Normal
Negativo

+++

Auséncia
Auséncia
1/ campo
Auséncia
Auséncia
2 [ campo
>50 / campo

Auséncia

Raca: SRD

Valores de Referéncia

1.015a 1.045
55a75
Amarelo citrino
Clara

Negativo

Negativo
Auséncia a tragos
Auséncia
Auséncia
Auséncia
Normal
Negativo

Auséncia

Até 5/ campo
Até 10/ campo

Auséncia
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. o Auséncia ou até 1 + de
Cristais Auséncia
fosfato/oxalato/urato

A presente analise tem seu valor restrito a amostra entregue neste laboratdrio.

UROCULTURA

Material: Urina
Método: Cultivo em meio especifico

Resultado: Nao houve crescimento bacteriano nesta amostra.

MARIANA CANDELARIA MIZIARA
CRMV / SC 9656



