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RESUMO

O presente relatorio tem por objetivo descrever o Estagio Curricular Obrigatério em
Medicina Veterindria, desempenhado no periodo de 19 de julho de 2021 até 20 outubro de
2021 na 4rea de Clinica Médica e Cirurgica de Caes e Gatos. O estagio foi realizado na
clinica veterinaria PetMed Saude Animal, localizada em Caxias do Sul, sob a supervisao
do Médico Veterinario Marcio Luis Medeiros e com orientagdo da Profa. Dra. Karina
Affeldt Guterres. No seguinte trabalho ¢ descrito o local de estdgio, sua infraestrutura,
rotina clinica e cirirgica, bem como a casuistica acompanhada e o relato de dois casos
clinicos. Durante o periodo de estagio foi acompanhado atendimento clinico de 61 animais,
sendo a maior casuistica da espécie canina (n = 48), sendo os machos da espécie os mais
afetados (n = 28) dos pacientes acompanhados. Dentre as afec¢des acompanhadas as
digestorias e Orgdo anexos foram as mais recorrentes, 30%, dessas a gastroenterite
alimentar representou 21,05% dos casos. No que se refere a rotina cirurgica acompanhada
foram 86 procedimentos acompanhados, a maioria na espécie canina (68,60%) fémeas
(41,86), sendo a Ovariohisterectomia eletiva a principal (29,07%). Foram descritos e
relatados dois casos clinicos, um sobre PIF ndo efusiva em gato da raga Ragdoll, e outro
caso sobre sindrome do braquicefalico em cdo da raca Buldogue Francés, com correcao
cirurgica das narinas estenosadas, e do prolongamento do palato.

Palavras-chave: caninos; felinos; peritonite infecciosa felina; sindrome do
braquicefalico; rinoplastia; estafilectomia.



ABSTRACT

This report aims to describe the mandatory curricular internship in Veterinary Medicine,
performed from July 19th of 2021 to October 20th of 2021 in the area of Small Animal
Clinic and Surgery. The internship was held at the veterinary clinic PetMed Satde Animal,
located in Caxias do Sul, under the supervision of the Veterinary Marcio Luis Medeiros
and under the guidance of Profa. Dr. Karina Affeldt Guterres. The following work
describes the internship site, its infrastructure, clinical and surgical routine, as well as the
accounted data and the report of two clinical cases. During the internship period, clinical
care of 61 animals was observed, with the majority of cases being the canine species (n =
48), with the males of the species being the most affected, accounting for (n = 28) of the
patients. Among the diseases recorded, digestive and adnexal organ affections were the
most recurrent , 30%, of which food induced gastroenteritis accounted for 21.05% of the
cases. With regard to the surgical routine, 86 procedures were accounted for, most in the
canine species (68.60%) and female gender (41.86%), with elective ovariohysterectomy
being the main (29.07%) surgical procedure. Two clinical cases were described and
reported, one on non-effusive feline FIP in a Ragdoll cat, and another case on
brachycephalic syndrome in a French Bulldog, with surgical correction of the stenosed
nostrils, and elongated soft palate .

Keywords: canines; felines; feline infectious peritonitis; brachycephalic syndrome;
rhinoplasty; staphylectomy.
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1 INTRODUCAO

O periodo de estagio curricular obrigatorio ¢ um importante momento para o aluno
de medicina veterindria, em que seus conhecimentos tedricos e praticos tém a oportunidade de
serem aprofundados e consolidados. Neste periodo final € possivel um vislumbre do
profissional que foi moldado e construido ao longo de todo o periodo de graduagdo por cada
profissional que transmitiu conhecimentos e permitiu o amadurecimento dos alunos.

O presente relatorio ¢ o resultado de 420 horas de estagio curricular na area de
clinica médica e cirurgica de cdes e gatos, realizado na clinica veterinaria PetMed Saude
Animal. Localizada na cidade de Caxias do Sul, a clinica tinha funcionamento 24 horas e
contava com setor de isolamento, atendimento de especialistas em 11 areas da veterinaria o
que foi um fator decisivo para escolha do local, visto que essa diversidade proporcionou um
aprofundamento de conhecimentos de diferentes 4reas, de forma a se tornar um estagio mais
amplo e completo.

Sendo assim este relatério tem por objetivo descrever o local de estagio, as

atividades desenvolvidas, a casuistica acompanhada, além de relatar dois casos clinicos.



2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério na area de Clinica Médica e Cirtrgica foi
realizado na clinica veterinaria PetMed Satide Animal (Figura 1), localizada no bairro
Jardim América na cidade de Caxias do Sul. Fundada no ano de 2018, prestando
atendimento 24 horas, a mesma oferecia servigos de clinica médica e cirargica, contando
também com atendimento de especialistas das areas de cardiologia, dermatologia,
neurologia, oncologia, oftalmologia, endocrinologia, gastrologia, nefrologia, ortopedia,

diagnostico por imagem e animais silvestres e exoticos.

Figura 1 — Fachada da clinica PetMed Satide Animal.

Fonte: Arquivo Pessoal (2021)

A clinica era composta por uma recep¢do com sala de espera (Figura 2), local
onde eram realizados os cadastros e as pesagens dos pacientes. O andar térreo ainda
contava com dois consultérios, um escritério, um lavabo e uma cozinha integrada com

uma lavanderia.

13
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Figura 2 — Recepcao da clinica PetMed Satide Animal.

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

O consultorio nimero 1 (Figura 3) era composto por uma mesa de inox, um balcdo
contendo materiais de enfermagem, alguns medicamentos, instrumentais para avaliagdo
clinica dos pacientes, uma escrivaninha e cadeiras. Enquanto que no consultério niimero 2
além da mobilia igual a primeiro consultorio, contava com frigobar para armazenamento de
medicamentos e snap testes que necessitavam de refrigeragdo, além disso ambos os

consultorios contavam com ar condicionado.

Figura 3 — Consultorios da clinica PetMed Saude Animal. A) Consultério 1; B) Consultorio 2

Fonte: Arquivo Pessoal (2021)
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O segundo andar da clinica era composto por um depésito, um quarto para
plantonistas e estagidrios, uma internacdo para doengas infectocontagiosas, uma internagao
para felinos, uma internagdo para caninos, € um banheiro. Ainda no segundo andar, havia um
bloco cirurgico completo e um segundo bloco cirurgico estava sendo montado, devido a
demanda de cirurgias que a clinica apresentava.

O local contava ainda, no corredor do segundo andar (Figura 4), com um balcdo de
farmacia, para reposicdo de medicamentos nos isolamentos, frigobar para armazenamento de
medicamentos, geladeira para vacinas, autoclave, um segundo balcdo para armazenar
materiais esterilizados, area de preparagdo cirurgica com duas pias com funcionamento por

pedal para higieniza¢cdo de materiais e antissepsia antes de procedimentos cirirgicos.

Figura 4 — Corredor do segundo andar da clinica PetMed Satide Animal. A) Corredor do

segundo andar; B) Balcdo farmadcia, pias e autoclave; C) Pia para antissepsia de

procedimentos cirlrgicos.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O isolamento (Figura 5) possuia ambiente climatizado, tubulagdo de oxigénio,
contava com 7 gaiolas, um balcdo aéreo onde eram mantidas as fichas de internacdo e
pertences dos pacientes, uma pia com agua aquecida, bancada de inox ao lado para
armazenamentos de cobertores, materiais de enfermagem, medicamentos, sendo que todos os
materiais desse setor eram de uso exclusivo e em geral na cor vermelha para identificagdo,
ndo sendo permitido sua retirada do recinto. Nesse setor eram mantidos pacientes com
suspeita ou confirmados com parvovirose, sendo que animais diagnosticados com cinomose

eram encaminhados para outras clinicas.
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Figura 5 — Isolamento da clinica PetMed Saude Animal.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A internagdo para gatos (Figura 6) contava com ambiente climatizado, tubulagdo de
oxigénio, balcdo aéreo como no isolamento, pia com agua aquecida com bancada para
armazenamento de cobertas exclusivas do setor ¢ medicamentos, um segundo balcdo com
inox para manipular os pacientes sem necessidade de sair do local, servindo também para
armazenar potes, caixas de areia e demais materiais. O setor de felinos contava com
capacidade para receber até 6 felinos em compartimentos feitos sob medida que possuiam
além de escoagem para facilitar a limpeza, uma drea com enriquecimento ambiental de

maneira a respeitar o comportamento natural da espécie.
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Figura 6 — Internacgdo de gatos da clinica PetMed Satide Animal.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O setor de Internagdo de cdes (Figura 7) contava com capacidade para até¢ 10
pacientes, sendo que os dois espacos térreos eram maiores para abrigar caes de grande porte,
o ambiente assim como os demais era climatizado e com tubulagdo de oxigénio, um balcao
aéreo com pia com aquecimento centralizado, onde eram armazenados as fichas de
internacdo, pertences dos pacientes, cobertas do setor, um segundo balcdo com bancada de
inox continha instrumentais para avaliagdo dos pacientes e medicamentos.

As fichas de interna¢ao usadas em todos os setores continham informagdes sobre os
pacientes, diagndsticos presuntivos ou definitivos que levaram a internagdo do paciente, bem
como informagdes referentes aos parametros fisiolodgicos ao longo do dia, alimentacdo, se os
pacientes haviam urinado e/ou defecado, exames solicitados e a ficha com os custos da

internagao.
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Figura 7 — Internacdo de cdes da clinica PetMed Satde Animal.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O setor de internacdes da clinica contava ainda com 4 bombas de infusdo portateis,
que eram usadas conforme as necessidades entre os setores, passando por desinfeccdo quando
retiradas do setor de isolamento. Um monitor multiparamétrico portatil usado em pacientes
mais criticos internados, € também um esfigmomandmetro digital para afericdo de pressdo
arterial.

O bloco cirurgico 1 (Figura 8) contava com ambiente climatizado, mesa de inox,
mesa para materiais cirargicos, foco cirtirgico, duas bombas de infusdo anestésicas, um
aparelho de anestesia inalatoria, monitor multiparamétrico, um aparelho de ultrassom
odontoloégico, tubulagdo de oxigénio. Além disso, um balcdo servia para armazenamento de

materiais de enfermagem, medicamentos e solugdes para fluidoterapia.

Figura 8 — Bloco cirtirgico 1 da clinica PetMed Satide Animal.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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A equipe da clinica PetMed Saude Animal contava com 12 médicos veterindrios,
sendo dois veterinarios atuando nas consultas e cirurgias durante horario comercial, um
intensivista responsavel pelo setor de internacdo e isolamento, sendo o restante constituidos
de médicos veterindrios plantonistas. A equipe contava ainda com 5 estagiarios curriculares e
20 estagiarios extracurriculares que trabalhavam em escalas.

Os profissionais de diagnostico por imagem eram chamados conforme a necessidade
e estes traziam os equipamentos necessarios, os especialistas também eram chamados de

acordo com a demanda.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

3.1 ROTINA DE ESTAGIO

Os estagiarios curriculares eram divididos em sistema de escala entre os setores de
Internagdo felina juntamente com isolamento, internacao canina, consultas e cirurgias. A cada
dia o estagiario acompanhava a rotina de um setor, porém existia flexibilidade para
acompanhar retornos e evolugdes de casos que despertassem o interesse.

No setor de internagdo, os estagiarios eram responsaveis pelo monitoramento e
afericdo de parametros fisiologicos como: FC, FR, T°, coloracdo de mucosa, P.A. quando
necessario, peso, aspecto/volume das fezes e urina, se comeu/bebeu, aplicagdo de
medicamentos, higienizacdo e alimentacdo dos pacientes. Além disso, eram realizadas
limpezas de feridas e trocas de curativos, lavagens vesicais, drenagens abdominais, acessos
venosos, coleta de sangue e/ou urina. Sob supervisdo de médico veterinario era permitido
fazer prescrigdes e preencher requisi¢des de exames complementares.

Durante o acompanhamento da rotina clinica os estagidrios auxiliavam ou
realizavam a contencdo dos pacientes, sendo que a avaliagdo de parametros, coletas de
sangue, aplicagdes de medicamentos eram realizados apenas pelo médico veterinario. Nas
consultas com especialistas o estagiario podia acompanhar quando o profissional permitisse.
Durante a rotina de bloco cirurgico era permitido a aplicagdo de farmacos (medicamentos pré
anestésicos e de inducao), realizar acessos venosos, intubagdo orotraqueal, era permitido
também auxiliar ou assistir cirurgias tanto dos médicos da clinica quanto de terceiros que
alugavam o bloco ou especialistas.

Os estagidrios eram responsaveis por auxiliar na organizacao e limpeza da clinica e
do bloco cirtrgico, pela reposicdo de materiais nos ambientes, e lavagem e esterilizagdo de

instrumentais cirurgicos.

3.2 CASUISTICA

3. 2.1 Procedimentos acompanhados/realizados
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Durante o periodo de estagio curricular obrigatdrio realizado na clinica PetMed
Satde Animal, foram acompanhados consultas, procedimentos ambulatoriais, procedimentos
nas internacdes, bem como realizacdo de diversos exames complementares. Dentre os
procedimentos acompanhados/realizados a maior casuistica foi administracdo de
medicamentos representando um total de 40,97% (n = 320) dos procedimentos, seguido de

vendclise 14,21 % (n=111) e coleta de sangue 12,29% (n = 96).

Tabela 1 — Atividades/procedimentos acompanhados e realizados no periodo de estagio
curricular na Clinica Veterinaria PetMed Satde Animal.

(continua)

Procedimentos/Exames Numero Total (%)
Administra¢do de medicamentos 320 40,97%
Venoclise 111 14,21%
Coleta de sangue 96 12,29%
Limpeza de feridas 49 6,27%
Ultrassonografia abdominal 47 6,02%
Imunizagao 26 3,33%
Lavagem vesical 15 1,92%
Eutanasia 12 1,54%
Sondagem uretral 12 1,54%
Afericdo de pressao arterial 9 1,15%
Nebulizagao 8 1,02%
Teste rapido para Coronavirose e 8 1,02%
Parvovirose
Coleta de urina por sondagem 7 0,90%
Endoscopia 7 0,90%
Remogao de pontos 7 0,90%
Oxigenoterapia 5 0,64%
Radiografia simples 5 0,64%
Cistocentese guiada por ultrassonografia 4 0,51%

4 0,51%

Teste rapido para FIV/FelV*

Confeccdo de curativo 3 0,38%
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conclusdo)
Procedimentos/Exames Numero Total (%)
Ecocardiografia 3 0,38%
Teste rapido para Cinomose 3 0,38%
Troca de curativo 3 0,38%
Eletrocardiograma 2 0,26%
Retirada de espinhos de ourigo 2 0,26%
Toracocentese 2 0,26%
Transfusdo sanguinea 2 0,26%
Afericao de glicemia 1 0,13%
Coleta de fezes 1 0,13%
Colonoscopia 1 0,13%
Enema 1 0,13%
Inseminacao artificial 1 0,13%
Mielografia 1 0,13%
Reanimagao cardiorrespiratoria 1 0,13%
Teste rapido de PIF** 1 0,13%
Teste rapido para giardiase 1 0,13%
TOTAL 781 100%

*FIV: Virus da Imunodeficiéncia F elina; FeLV: Virus da Leucemia Felina.

** PIF: Peritonite Infecciosa Felina.
Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

3. 2. 2. Clinica médica

Os casos clinicos acompanhados durante consultas totalizaram um total de 61
animais, sendo a maior casuistica da espécie canina com 78,69% (n = 48), sendo os machos

os mais afetados contabilizando 45,90% (n = 28) dos pacientes acompanhados (Figura 9).
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Figura 9 — Casuistica de animais acompanhados de acordo com espécie e sexo acompanhados

no estagio curricular na clinica PetMed Saude Animal.
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Fonte: Dados do estagio curricular (2021).
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Durante periodo de estagio curricular foram acompanhadas o total de 190 afecgdes,

sendo a maioria delas na espécie canina (n = 123), dentre estas as de maior ocorréncia foram

as afecc¢des do sistema digestorio e 6rgdos anexos representando de 30% (n = 57) do total

acompanhado (Tabela 2). O niimero de afec¢cdes acompanhadas ndo corresponde ao numero

de pacientes acompanhados em consulta, visto que alguns pacientes apresentavam mais de

uma alteracdo ao mesmo tempo, além de pacientes acompanhados apenas na internagao.

Tabela 2 — Casuistica do grupo de afec¢des acompanhadas em caninos e felinos durante o

Estagio curricular na clinica veterinaria PetMed.

(continua)
Afeccoes Canino (n) Felino (n) n %
Digestodrias e 6rgaos anexos 40 17 57 30%
Geniturinarias e da glandula mamaria 19 28 47 24,74 %
Infectocontagiosas e parasitarias 19 11 30 15,79 %
Tegumentares e anexos 20 6 26 13,68 %
Cardiorrespiratorias 6 2 8 4,21 %
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(conclusio)
Afecgoes Canino (n)  Felino (n) n %
Musculoesqueléticas 5 3 8 421 %
Oftalmicas 5 - 5 2,63 %
Neurologicas 5 - 5 2,63 %
Endocrinas e metabolicas 4 - 4 2,11 %
TOTAL 123 67 190 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

3.2.2. 1 Afeccdes digestorias e 6rgao anexos

Dentre os 57 casos clinicos relacionados a afeccdes digestorias e Orgdos anexos
acompanhados durante periodo de estagio curricular na clinica veterindria PetMed Saude
Animal, a maior casuistica foi de gastroenterite alimentar representando 21,05% (n = 12) dos

casos acompanhados, com ocorréncia predominante na espécie canina (Tabela 3).

Tabela 3 — Casuistica do grupo de afec¢des digestorias e 6rgaos anexos em caninos e felinos

durante o Estagio curricular na clinica veterinaria PetMed Satide Animal.

(continua)
Espécie Total
Afecgoes Canino (n) Felino (n) n %
Gastroenterite alimentar ! 12 - 12 21,05 %
Gastrite aguda 2 4 5 9 15,79 %
Pancreatite aguda 2 3 2 5 8,77 %
Colangite 2 4 1 5 8,77 %
Pancreatite cronica 2 3 1 4 7,02 %
Duodenite 2 4 - 4 7,02 %
Corpo estranho no lamen 2 1 3 5,26 %

gastrointestinal 2

Ulcera gastrica 3 3 - 3 5,26 %
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(conclusio)
Espécie Total
Afecgoes Canino (n) Felino (n) n %
Lipidose hepatica® - 2 2 3,51 %
Prolapso retal 1 1 2 3,51 %
Alergia alimentar’ 1 - 1 1,75 %
Complexo - 1 1 1,75 %
gengivite-estomatite’
Corpo estranho aderido ao - 1 1 1,75 %
bago? *
Doenga inflamatoria intestinal? - 1 1 1,75 %
Hérnia perineal 1 - 1 1,75 %
Intoxicagdo por  Cannabis - 1 1 1,75 %
sativa sp."
Intoxicagdo por dicumarinicos' 1 - 1 1,75 %
Megaesofago 3 1 - 1 1,75 %
Total: 40 17 57 100%

'Diagnostico presuntivo com base em historico e exame clinico
2Diagnostico por ultrassonografia abdominal

3Diagnostico por endoscopia

* Achado em laparotomia exploratéria

Fonte: Dados estagio curricular (2021).

Gastroenterite se trata de um termo amplo para inflamacdo do estdmago e do trato
intestinal, que leva ao aparecimento subito principalmente de vomitos, diarreia, inapeténcia,
anorexia, dor abdominal e prostracdo. As causas de inflamacdo no tubo gastrointestinal sdo
variadas e por isso ¢ importante diferenciar as gastroenterites alimentares de virais,
bacterianas e parasitarias (TROTMAN; 2015). Silva (2019) coloca ainda que as
gastroenterites agudas costumam ser de causas inespecificas, porém autolimitantes.

Gastroenterites de causas alimentares, por indiscricdo alimentar, ingestdo de
alimentos toxicos sdo mais comuns em caes, sendo que nesse caso o diagnostico geralmente €

presuntivo baseado na anamnese completa, historico de exposi¢do a alimento fora da dieta
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normal do paciente, mudanca abrupta da dieta e sintomatologia clinica. Contudo, é importante
descartar a possibilidade de gastroenterites infecciosas e parasitarias através de testes rapidos
e exames de fezes (LAWRENCE; LIDBURY, 2015; TROTMAN, 2015). Nesse contexto,
Nelson e Couto (2015) colocam que para diagnodstico de afecgdes do tubo gastrointestinal
podem ser usados ainda exames de imagem tais como ultrassonografia abdominal e
endoscopia.

Essa afec¢do ¢ em geral tratada de forma sintomatica, ou seja, o tratamento varia de
acordo com a gravidade do paciente, fazendo uso de medicamentos antieméticos, protetores
gastricos, probidticos, antibidticos, além de fluidoterapia e mudanga na dieta (LAWRENCE;

LIDBURY, 2015; TROTMAN, 2015).

3.2.2.2 Afecgdes geniturinarias e da glandula mamaria

Com relacdo as afeccdes geniturinarias e afeccdes de glandula mamaria (n = 47)
acompanhadas durante o periodo de estdgio, a espécie felina foi a mais afetada de forma geral
(n = 28), sendo a cistite idiopatica em felinos a afec¢do mais acompanhada com 21,28% dos

casos (n = 10) (Tabela 4).

Tabela 4 — Casuistica do grupo de afecgdes geniturinarias e da glandula mamaria

acompanhadas em caninos e felinos durante o Estagio curricular na clinica veterinaria PetMed

Saude Animal.
(continua)
Espécie Total
Afeccoes Canino (n) Felino (n) n %
Cistite idiopatica' 3 - 10 10 21,28 %
Doenga renal cronica (DRC)! 2 4 4 8 17,02 %
Obstrugao uretral por calculos' - 6 6 12,76%
Doenga renal aguda ' 2 2 2 4 8,51 %
Piometra fechada' 3 1 4 8,51 %
Calculo vesical! - 3 3 6,38 %

Criptorquidismo unilateral 2 - 2 4,26 %
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(conclusio)
Espécie Total
Afeccoes Canino (n) Felino (n) n %
Hiperplasia mamaria 2 - 2 4,26%
Hiperplasia prostatica' 2 - 2 4,26%
Piometra aberta! 2 2 - 2 4,26 %
Cistite cronica' 1 - 1 2,13 %
Prolapso uterino 1 - 1 2,13 %
Ruptura de vesicula urinaria’ - 1 1 2,13%
Sindrome do ovario - 1 1 2,13 %
remanescente’
Total: 19 28 47 100%

! Diagnostico por ultrassonografia.

2 Diagnostico clinica e histdrico do paciente.

3 Diagnostico por exames de sangue e urinalise.
Fonte: Dados de estagio curricular (2021).

A cistite idiopatica trata-se de uma inflamacao da mucosa da vesicula urindria, muito
comum em gatos e umas das principais causas de doenca do trato urindrio inferior de felinos
(DTUIF), sem uma causa definida seu diagnostico ¢ em geral presuntivo através de
eliminacdo de outras causas de DTUIF. A apresentacdo clinica da cistite idiopatica € muito
similar a outras afec¢des do trato urinario, apresentando diferentes combinagdes de poliuria,
estranguria, disuria, piuria e hematuria (SILVA, 2013; NELSON, COUTO, 2015).

Nelson e Couto (2015) ressaltam ainda que a cistite idiopatica pode ser obstrutiva ou
ndo obstrutiva, porém gatos machos domiciliados castrados tendem a apresentar obstrucdo
uretral. Outros fatores de risco sdo obesidade, baixa atividade fisica, e de acordo com Silva
(2013), fatores estressantes sdo comumente associados com cistite idiopatica.

De acordo com Sparkes (2018), o diagndstico de cistite idiopatica deve incluir
também urindlise, urocultura, e exames de imagem como a ultrassonografia e na auséncia de
indicativos de outras causas de DTUIF, o diagnostico presuntivo deve ser cistite idiopatica.

A cistite idiopatica quando nao obstrutiva costuma ter resolugcdo espontanea em

alguns dias, sendo importante nesse caso o controle da dor com analgésicos, e protocolos para
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o tratamento incluem antiinflamatorios nao esteroidais, manejo ambiental, diminuir os fatores
de estresses que podem ter causado o episodio agudo, manejo nutricional, fluidoterapia e/ou
aumento da ingestdo de adgua, além disso em episddios recorrentes ou severos € recomendado
o uso de amitriptilina (SPARKES, 2018; FORRESTER, TOWELL, 2015). No caso de forma
obstrutiva, Nelson e Couto (2015), citam a importancia de estabilizar o felino, estabelecer
fluidoterapia, cistocentese descompressiva e sondagem uretral para desobstrugcdo antes de

iniciar o tratamento.

3. 2. 2. 3 Afecgdes infectocontagiosas e parasitarias

Entre as afecgdes infectocontagiosas e parasitarias (n = 30), a parvovirose foi a

afec¢do mais encontrada representando 40% das afec¢oes (Tabela 5).

Tabela 5 — Casuistica do grupo de afec¢des infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas
em caninos e felinos durante o Estagio curricular na clinica veterinaria PetMed Satde

Animal.
Espécie Total
Afeccoes Canino (n) Felino (n) n %

Parvovirose' 12 - 12 40 %
FeLV!' * - 5 5 16,67 %
Giardiase "2 4 - 4 13,33%
Cinomose ! 3 - 3 10%
FIV 1** - 3 3 10 %
Rinotraqueite viral felina - 2 2 6,67%
PIF! 3 *%x* - 1 1 3,33%
Total: 19 11 30 100%

! Diagnostico por teste rapido

2 Diagnostico presuntivo por historico e sintomatologia clinica
3 Diagnéstico por clinica apresentada e analise histopatoldgica
* FeLV: Virus da leucemia felina

** Virus da imunodeficiéncia felina

**% Peritonite infecciosa felina

Fonte: Dados do estagio curricular (2021)
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O parvovirus canino (CPV) ¢ altamente contagioso, sendo responsavel por
gastroenterites que acometem em geral cdes menores de 6 meses sem nenhum ou com
protocolo vacinal incompleto. Entre os sinais apresentados pelos animais afetados o mais
comum ¢ a ocorréncia de diarréia variando de aquosa a até mesmo hemorragica em alguns
casos. Outros sinais comumente observados sdo vOmitos, inapeténcia e prostragao
(OLIVEIRA et al., 2018; MYLONAKIS, KALLI, RALLIS, 2016).

O diagnostico por sintomatologia e historico ¢ apenas sugestivo, sendo que o
diagnostico definitivo pode ser obtido por métodos laboratoriais, tais como, isolamento viral,
microscopia eletronica, reacdo de hemaglutinacdo, reagdo de inibi¢do da hemaglutinacao,
testes imunoenzimaticos, reacdo em cadeia da polimerase (PCR), andlise imunohistoquimica
(SILVA et al., 2013). Na rotina clinica testes imunocromatograficos de fluxo lateral, também
chamados de testes rapidos ou snap test, sdo extremamente importantes € muito usados no
diagndstico da parvovirose.

O tratamento para parvovirose ¢ sintomatico e de suporte variando de acordo com a
severidade do paciente inclui fluidoterapia, antibioticoterapia de amplo espectro,
antieméticos, suporte nutricional, analgésicos e uso em alguns casos de antivirais

(MYLONAKIS, KALLI, RALLIS, 2016).
3. 2. 2.4 Afeccdes tegumentares e anexos

Dentre as afec¢des tegumentares e anexos (Tabela 6), laceragdo cutanea aberta foi a
mais frequente que representou 34,62% (n =9) dos 26 acompanhados, acometendo mais caes

(n=15) do que gatos (n =4).

Tabela 6 — Casuistica do grupo de afec¢des tegumentares e anexos acompanhadas em caninos
e felinos durante o Estagio curricular na clinica veterinaria PetMed Saude Animal.

(continua)
Espécie Total
Afecgoes Canino (n) Felino (n) n %
Laceracao cutanea 5 4 9 34,62 %
Otite external 5 - 5 19,23 %

Ferida cirtirgica 2 2 4 15,38 %
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(conclusio)
Espécie Total
Afecgoes Canino (n) Felino (n) n %
Noédulo cutaneo! 3 - 3 11,54 %
Reacao alérgica 2 - 2 7,69 %
CCE* em digito? 1 - 1 3,85 %
Nodulo de aplicagao! 1 - 1 3,85 %
Dermatite por contato’ 1 - 1 3,85 %
Total: 20 6 26 100%

! Diagndstico presuntivo por historico e sintomatologia clinica
2Diagn$otico com base em analise histopatologica
*Carcinoma de células escamosas

Fonte: Dados de estagio curricular (2021).

As feridas cutaneas sdo classificadas em quatro tipos distintos que sdo; as limpas
feridas nao traumaticas de origem cirtirgica que nao houve abertura dos tratos respiratorios,
alimentar e genitourindrio e de cicatrizacdo primaria. As limpas-contaminadas, feridas
cirirgicas em houve abertura dos tratos, respiratdrio, alimentar e geniturindrio. As
contaminadas, sdo feridas traumaticas ou incisdes em areas de inflamagdo. E, ferida
suja/infectada, ferida mais antiga, em local de infec¢do (PAVLETIC, 2018).

A cicatrizacdo por primeira inten¢do, com fechamento da ferida por sutura ¢ mais
apropriada para feridas recentes, limpas, limpas-contaminadas ou ainda para feridas
traumaticas que ocorreram em até 6 hora sem que ainda pode ser tentado a cicatrizagao por
primeira intengdo. A cicatrizagdo por segunda intencdo ¢ a de preferéncia para feridas sujas
ou contaminadas, mais antigas e ou inflamadas, sendo necessario tratar como ferida aberta
fazendo limpeza, desbridamento, e indicado aplicacdo de aguicar ou mesmo mel na fase
inicial de inflamagdo com ag¢do antibacteriana, ou aplicacio de pomada hidrogel ou

hidrocoloide (PAVLETIC, 2018; BALSA, CULP, 2015).

3.2.2.5 Afecgdes cardiorrespiratorias
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As afecgdes cardiorrespiratdrias corresponderam a 8 atendimentos (Tabela 7), sendo
que 50% das afec¢des foram de broncopneumonia, e a espécie mais acometida a canina (n =

6).

Tabela 7 — Casuistica do grupo de afecc¢des cardiorrespiratorias acompanhadas em caninos e

felinos durante o estagio curricular na clinica veterinaria PetMed Satde Animal.

Espécie Total
Afecgoes Canino (n) Felino (n) n %
Broncopneumonia '? 3 1 4 50%
Bronquite/asma felina' - 1 1 12,5%
Colapso de traquéia’ 1 - 1 12,5%
Parada cardiorrespiratoria 1 - 1 12,5%
Sindrome do braquicefalico? 1 - 1 12,5%
Total: 6 2 8 100%

! Diagnostico por radiografia simples.
2 Diagnéstico por sintomatologia clinica e histérico.
Fonte: Dados estagio curricular (2021).

Pneumonia ¢ a inflamagao do parénquima pulmonar, ¢ a inflamag¢ao broncoalveolar ¢
uma das caracteristicas da pneumonia. Pneumonias tém causas variadas, entre elas bacteriana,
viral, aspirativa, parasitaria ou fungica. Os sinais clinicos da broncopneumonia sdo variados,
podendo ser cronicos ou agudos, sendo o sinal inicial a tosse fraca progredindo para tosse
produtiva, febre, dispnéia, letargia, alguns casos mais graves ainda podem apresentar posicao
ortopneica € mucosas cianoticas (GONZALEZ, KING, 2018; COTE,2015).

O diagndstico presuntivo pode ser feito com historico e sintomatologia, porém o
diagnostico confirmatério € através de exames de imagem como a radiografia de torax e
ultrassonografia, e exames laboratoriais podem indicar leucograma inflamatério
(GONZALEZ, KING, 2018).

O tratamento deve levar em consideragdo o tipo de broncopneumonia, o tratamento
de suporte deve incluir oxigenoterapia, fluidoterapia e mucoliticos. Porém, em geral,

pacientes apresentando sintomatologia de pneumonia, com leucograma apresentando
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leucocitose, recebem antibioticoterapia de amplo espectro no dia a dia da clinica, sem

aguardar radiografia (GONZALEZ, KING, 2018).

3. 2. 2. 6 Afec¢des musculoesqueléticas

No que se refere as alteragdes musculoesqueléticas (Tabela 8), nenhuma alteragdo
teve maior ocorréncia, porém percebe-se a predominancia de fraturas nas duas espécies.

Tabela 8 — Casuistica do grupo de afec¢cdes musculoesqueléticas acompanhadas em caninos e

felinos durante o estagio curricular na clinica veterinaria PetMed Satde Animal.

Espécie Total

Afecgoes Canino (n) Felino (n) n %

Fratura de esterno! - 1 1 12,5%
Fratura de radio e ulna! 1 - 1 12,5%
Fratura de tibia e fibula! 1 - 1 12,5%
Fratura de umero!’ 1 - 1 12,5%
Lesao por projétil de chumbo' - 1 1 12,5%
Luxagdo coxofemoral’ 1 - 1 12,5%
Politraumatismo? - 1 1 12,5%
Rejeicdo de placa 6ssea 1 - 1 12,5%
Total: 5 3 8 100%

! Diagndstico por radiografia simples.
2 Diagnostico por historico e clinica do paciente.
Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

Dentre as afec¢cdes musculoesqueléticas as fraturas tanto em caes como em gatos sao
comuns na rotina clinica veterinaria, sendo as fraturas de ossos longos as de maiores
ocorréncia, destacando-se as de fémur. Fraturas em pequenos animais podem acontecer
principalmente devido a acidentes automobilisticos, estando nesses casos o paciente
frequentemente politraumatizado, outras causas sao quedas, brigas, acidentes com projéteis ou

secundarias a outras patologias. O diagnostico costuma ser por historico e exame clinico com
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radiografia para confirmacdo, sendo a reducdo da fratura determinada de acordo com cada

caso (BORSARO et al., 2015; CARDOSO et al., 2016; LIBARDONI et al., 2018).

3. 2. 2.7 Afecgdes oftalmicas

Dentre as alteracdes oftdlmicas as afec¢des foram observadas apenas na espécie

canina (Tabela 9), sendo a tlcera de cornea a de maior ocorréncia.

Tabela 9 — Casuistica do grupo de afec¢des oftalmicas acompanhadas em caninos e felinos

durante o estagio curricular na clinica veterinaria PetMed Satide Animal.

Espécie Total

Afecgoes Canino (n) Felino (n) n %
Ulcera de cornea superficial 2 - 2 33,33%
Dermoide 1 - 1 16,66%
Proptose ocular por trauma 1 - 1 16,66%
Ulcera de cornea profunda com 1 - 1 16,66%
perfuracdo

Total: 5 - 5 100 %

Fonte: Dados de estagio curricular (2021).

As principais manifestacdes clinicas de tulceras superficiais sdo blefaroespasmo,
hiperemia conjuntival e edema. A causa pode estar relacionada com uma série de fatores
como trauma direto, irritantes quimicos, leishmaniose, ceratoconjuntivite bolhosa, exoftalmia
de caes braquicefalicos, ceratoconjuntivite seca e algumas afecgdes de palpebras e cilios. O
diagnostico ¢ através de teste de fluoresceina e o tratamento ¢ local/topico com antibidticos,
antiinflamatorios nao esteroidais, lubrificantes lacrimais e colar elizabetano (CRIVELLENTI,

BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

3. 2. 2. 8 Afecgdes neuroldgicas

Os casos de afec¢des neurologicas acompanhados foram todos em pacientes da

espécie canina, totalizando cinco casos (Tabela 10).
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Tabela 10 — Casuistica do grupo de afec¢des neurologicas acompanhadas em caninos e felinos

durante o estagio curricular na clinica veterinaria PetMed Satide Animal.

Espécie Total
Afeccoes Canino (n) Felino (n) n %
Trauma cranio-encefélico (TCE)! 3 - 3 60%
Hérnia de disco? 1 - 1 20%
Encefalomalécia® 1 - 1 20%
Total 5 - 5 100%

! Diagndstico por radiografia simples.
2 Diagndstico presuntivo.

3 Diagnéstico por histopatologia.
Dados do estagio curricular (2021).

Trauma cranio encefalico ¢ uma afeccdo comum em caes e gatos ocorrendo devido a
acidentes de transito, quedas e ataques de outros animais sendo assim uma emergéncia
veterinaria. Pacientes com TCE podem apresentar desde nenhuma alteracdo ou até alteracdes
como coma, delirio, depressdo e convulsdo. O cuidado inicial deve ser direcionado para
melhorar a perfusdo cerebral, oxigenacao e estabilizacdo do paciente antes de iniciar exames
fisicos e neurologicos, para melhor andlise da lesdo a tomografia computadorizada deve ser
preconizada, e radiografia para ver extensao das lesdes (SANTOS et al., 2016).

O tratamento de TCE inclui controle da pressdo intracraniana e manutengdo da taxa
de perfusdo através de fluidoterapia com solugdo cristaldide, quando optado pelo o uso de
diuréticos a indicagdo ¢ de furosemida. Além disso, ¢ importante o controle da dor optando
por opioides, oxigenoterapia se o paciente aceitar e necessitar pode ser instituida em caso de
hipéxia. Em casos de convulsdes, num primeiro momento € recomendado o uso de diazepam,

mas em longo prazo fenobarbital (SANTOS et al., 2016; ELIAS, ROTARIU, GRAVE, 2019).

3. 2. 2.9 Afecgdes endocrinas e metabodlicas

As afecgdes enddcrinas e metabdlicas configuraram uma baixa casuistica e apenas
quatro casos foram acompanhados, sendo todos de hipoglicemia em caes filhotes. Os filhotes

podem apresentar quadros de hipoglicemia devido a um manejo alimentar inadequado, pois
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possuem reservas limitadas de glicogénio, capacidade diminuida de realizar gliconeogénese
hepatica, massa corporal diminuida e consequentemente a capacidade de realizar lipidose ¢
diminuida como fonte alternativa de energia e consequentemente dependem muito da glicose
para manuten¢do. Os sinais de hipoglicemia podem variar entre sincope, tremores musculares,
sonoléncia, ataxia e fraqueza, sendo o diagnostico presuntivo baseado nas manifestagdes
clinicas e historico. O tratamento ¢ através de administracdo de glicose por via oral, ou

dextrose por via intravenosa (IDOWU, HEADING, 2018).

3. 2. 3. Clinica cirurgica

A rotina de casos cirargicos acompanhada durante o estdgio curricular na clinica
veterindria PetMed Satde Animal foi composta por um total de 86 procedimentos, sendo a
espécie canina a mais predominante, correspondendo a 59 de todos os procedimentos, e as

fémeas de caes foram as mais afetadas com 36 atendimentos (Figura 10).

Figura 10 — Casuistica de procedimentos cirturgicos de acordo com espécie e sexo

acompanhados no estdgio curricular na clinica PetMed Satide Animal.

B Machos [ Fémas Total
59

27

22

Casuistica de procedimentos por espécie

Canino Felino

Fonte: Dados do estagio curricular (2021)

A rotina cirurgica durante o estagio curricular na clinica veterinaria PetMed Satde

animal foi constituida principalmente de Ovariohisterectomia eletivas representando 29,07%
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(n = 25) dos procedimentos acompanhados, sendo a espécie canina a mais submetida a essa

cirurgia (n = 14) (Tabela 11).

Tabela 11 — Casuistica de procedimentos cirirgicos acompanhados no periodo de estagio

curricular na Clinica Veterinaria PetMed Satde Animal.

(continua)
Espécie Total

Procedimentos Caninos (n) Felinos (n) n %
Ovariohisterectomia eletiva 14 11 25 29,07 %
Orquiectomia eletiva 13 5 18 20,93 %
Cesariana 6 1 7 8,14 %
Profilaxia dentaria 6 1 7 8,14 %
Ovariohisterectomia terapéutica 3 2 5 5,81 %
Nodulectomia cutanea 4 - 4 4,65 %
Correcao de prolapso retal 1 1 2 2,33 %
Enucleagao 2 - 2 2,33 %
Laparotomia exploratoria 1 1 2 2,33 %
Cistorrafia - 1 1 1,16 %
Cistotomia - 1 1 1,16 %
Colocefalectomia 1 - 1 1,16 %
Esplenectomia - 1 1 1,16 %
Estafilectomia 1 - 1 1,16 %
Mastectomia unilateral radical 1 - 1 1,16 %
Osteossintese de tmero 1 - 1 1,16 %
Osteossintese de tibia e fibula 1 - 1 1,16 %
Osteossintese de tibia e fibula com 1 - 1 1,16 %
enxerto 0sseo

Osteossintese de radio e ulna 1 - 1 1,16 %
Retirada de corpo  estranho - 1 1 1,16 %

intestinal
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(conclusio)
Espécie Total
Procedimentos Caninos (n) Felinos (n) n %
Retirada de corpo estranho em - 1 1 1,16 %
cavidade abdominal
Retirada de placa dssea 1 - 1 1,16 %
Rinoplastia 1 - 1 1,16 %
TOTAL 59 27 86 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).
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4 RELATOS DE CASO

4.1 PERITONITE INFECCIOSA FELINA (PIF) NAO EFUSIVA EM GATO MACHO DA
RACA RAGDOLL

4. 1. 1 Introducao

A peritonite infecciosa felina também conhecida como PIF, ¢ uma enfermidade
infecto-contagiosa imunomediada causada por mutagdes do coronavirus entérico felino, sendo
uma doenca sistémica e altamente letal, que acomete principalmente gatos jovens entre 3
meses a 16 meses provenientes de ambientes com populagdes densas como, gatis ou abrigos.
Além disso, fatores como suscetibilidade genética, variacdo da imunidade, doengas
intercorrentes favorecem a ocorréncia da doenca (PEDERSEN, 2014; OLIVEIRA et al.,
2003). Embora se trate de um coronavirus, o coronavirus felino ndo pertence ao mesmo
género que SARS-CoV-2 (COVID-19) que por sua vez ¢ do género beta coronavirus e ¢
relacionado a espécie de coronavirus da Sindrome Respiratéria que acomete humanos e ¢ um
virus completamente novo que se pensa que originado de eventos de recombinagdo entre
coronavirus de outras espécies. O coronavirus felino, por sua vez, pertence ao grupo de alfa
coronavirus (PALTRINIERI ez al., 2020).

De acordo com Pesteanu-somogyi, Radzai e Pressler (2006) existe também uma
predisposicdo em gatos das ragas Abissinio, Burmés, Bengal, Britanico de pelo curto,
Birmanés, Himalaio, Devon Rex e Ragdoll.

A PIF se da em duas formas de manifestagdo clinica, a forma efusiva ou umida e a
forma ndo efusiva ou seca (ADDIE, JARRET, 2006). Em sua forma efusiva, que representa
mais da metade dos casos de PIF, ocorre acimulo de fluidos na cavidade peritoneal o que leva
a suspeita clinica de PIF mais rapidamente nesses casos. A forma ndo efusiva, ou seja, a
forma seca, ndo produz exsudato inflamatério nas cavidades, levando ao desenvolvimento de
lesdes granulomatosas ou piogranulomatosas no parénquima de variados Orgaos
(PEDERSEN, 2009, PEDERSEN, 2014).

O coronavirus pode ser disseminado por via oronasal ou por inoculagao direta sendo
a maior parte por ingestdo de fezes, auto-higienizacdo, mordedura e lambedura (SILVA et al.,

2017; CARLTON, 1995). Uma vez que as cé€lulas epiteliais intestinais sdo infectadas, o virus
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se replica em macrofagos e mondcitos, disseminando-se pela via sanguinea por outros 6rgaos
e dias apds a infecgdo inicia-se a eliminagdo por via fecal que pode persistir por semanas a
meses, 0 virus causador da PIF ¢ uma mutacao do coronavirus entérico (COELHO, SANTOS,
ALESSI, 2016; LITTLE, 2016).

A manifestacdo de sintomas da PIF ¢ variada, o que dificulta o diagndstico em
especial da PIF ndo efusiva, sendo muitas vezes diagnosticada através de avaliagdo do
historico, achados clinicos, resultados laboratoriais, titulo de anticorpos e pela exclusdo de
outras doengas como diagnostico diferencial (CASAGRANDE, MACHADO, 2016;
NORSWORTHY et al., 2004). Dentre os sinais da PIF efusiva estdo polisserosites fibrinosas
como por exemplo pericardite, pleurite e peritonite, febre, anorexia, perda de peso, ictericia e
linfadenomegalia mesentérica (JERICO, KOGIKA, NETO, 2015).

No que se trata da PIF ndo efusiva o desafio ¢ maior devido aos sinais inespecificos
que o animal pode apresentar desde apenas anorexia e apatia, ou ainda observa-se diarreia
cronica, émese, pneumonias piogranulomatosas em histopatoldgico, uveite, coriorretinite,
ataxia, nistagmo e convulsoes, sendo a PIF a doenca inflamatdria mais comum de acometer o
sistema nervoso central (SNC) de gatos (ADDIE; JARRETT, 2006; JERICO, KOGIKA,
NETO, 2015; NELSON, COUTO, 2015). Dentre os sinais neurologicos, Oliveira (2003) cita
paraparesia, ataxia, hiperestesia toracolombar, nistagmo, mudancas no comportamento e
outros.

Diante do exposto, ¢ possivel diagnostico definitivo de PIF seca por meio da
histopatologia e imunohistoquimica das lesdes caracteristicas, porém, obter uma bidpsia em
gatos com PIF ndo ¢ comumente feito devido a dificuldade, portanto o resultado definitivo
costuma ser post mortem (BARROS, 2014).

A PIF ndo possui tratamento especifico, sendo feito tratamento de suporte e de
acordo ainda com Hartmann (2010) o objetivo ¢ apenas o conforto e prolongamento da vida
do paciente. O tratamento pode ser realizado com prednisolona, ciclofosfamida e interferons
imunossupressores que podem proporcionar uma reagdo tempordria se combinado ao
tratamento de suporte, sendo que o uso de prednisolona tem maior eficécia por sua capacidade
de estimular o apetite ¢ melhorar a condi¢ao do animal. Estudos mais recentes apontam o uso
de Mutian X, um anélogo sintético da adenosina com atividade contra virus de RNA, como

possivel cura e também como forma de parar a disseminagdo via fezes, porém o mesmo nao ¢é
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legalizado e tem alto custo de importacdo, o que pode inviabilizar seu uso no dia a dia

(ADDIE et al., 2020a, 2020b)

4. 1. 2 Relato de caso

Deu entrada no dia 25/07/2021 na clinica veterinaria PetMed Saude Animal, um gato
macho, da raca Ragdoll, de 6 meses de idade, pesando 2,740kg, proveniente de gatil (Figura
11). O mesmo segundo a tutora apresentou perda repentina de movimentos dos membros e
alteracdes no nivel de consciéncia sendo atendido em carater de emergéncia e internado para
estabilizacdo e diagnéstico. O paciente possuia como histérico de ja ter passado por
atendimento na clinica, quando na ocasido apresentou hematuria e disuria, sendo entao
solicitado hemograma completo, perfil bioquimico e urindlise. No hemograma ndo houve
alteragdes ¢ no exame de urina (Anexo A) observou-se alteragdes como coloragdo
avermelhada, aspecto turvo, presenga de proteinas, hemacias, leucdcitos, células epiteliais de
transicao e cristais de urato amorfo. O paciente foi liberado no mesmo dia com tratamento

para cistite.

Figura 11 — Gato macho da raca Ragdoll internado na clinica veterinaria PetMed Saude
Animal

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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No dia 26/07/2021, um dia apds voltar a clinica, estabilizacao do paciente e devido
aos sinais neurologicos, o paciente passou por consulta com uma médica veterindria
neurologista, sendo constatado que o paciente apresentava durante a consulta ataxia,
nistagmo, hiperestesia, opistétono, extensdo dos membros toracicos juntamente com flexdo
dos membros pélvicos. Apresentava também durante o exame neurologico reflexos espinhais
e sensibilidade dolorosa dos membros toracicos diminuidos, com propriocep¢ao ausente. O
paciente ndo demonstrava dor na palpagdo epaxial, porém demonstrava muita dor em
palpacdo abdominal durante exame fisico.

Diante dos sinais neuroldgicos inespecificos, foram solicitados exames de
ultrassonografia abdominal (Anexo B) e radiografia simples simples (Anexo C) para descartar
outras alteragdes, sendo que ambos ndo apresentaram alteragdes, solicitando-se também um
novo hemograma completo, sem alteracdes, e andlise bioquimica (Tabela 12).

Tabela 12 - Analise Bioquimica de gato Ragdoll apresentando quadro clinico de PIF

ndo efusiva internado na clinica veterinaria PetMed Satde Animal.

Analises Bioquimicas Resultado Valor de Referéncia
Albumina 2,5 g/dL 2,1a3,3g/dL
ALT/TGP (Alanina 22,0 U/L 6a83 U/L
aminotransferase)
Calcio Total 9,0 mg/dL 6,2 a 10,2 mg/dL
Cloro 109,9 mmol/L 117 a 123 mmol/L
Creatinina 0,83 mg/dL 0,80 a 1,80 mg/dL
Fosfatase Alcalina (FA) 11,1 U/L 25a93 U/L
Gama GT (GGT) 1,3 U/L 1,3a5,1 UL
Proteinas Plasmaticas Totais 6,0 g/dL 5,4a7,8 g/dL
(PPT)
Relacao Albumina-Globulina 0,71 g/dL. 0,45a1,19 g/dL*
(RAG)
Ureia 25,0 mg/dL 42,8 a 64,2 mg/dL

*Valor de referéncia apenas para amostras de soro.
Fonte: Laboratorio de Analises Veterinaria Virtus (2021)
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Apo6s descartar as possibilidades de alteracdo hepatica e traumas, seguiu-se entdo
com a suspeita de Peritonite Infecciosa Felina (PIF), visto que o processo progressivo agudo
neuroldgico € compativel com processo infeccioso/inflamatorio e também porque sinais como
ataxia, nistagmo, hiperestesia, opistotono, extensdo dos membros tordcicos juntamente com
flexdo dos membros pélvicos se assemelham com quadro clinico de PIF, sendo considerado
entdo a PIF ndo efusiva, visto que ndo havia liquido livre no exame ultrassonografico. Para
confirmagdo do diagnostico foi solicitado teste rapido para PIF (Figura 12), que foi realizado

no dia 27/09/2021, obtendo-se resultado positivo.

Figura 12 — Snap teste de PIF positivo realizado dia 27/09/2021 em gato Ragdoll internado na

Clinica Veterinaria PetMed.

Fonte: arquivo pessoal (2021)

Apds snap teste positivo, foi iniciado tratamento com Prednisolona 3 mg/kg BID,
enrofloxacina 2,5 mg/kg SID, interferona alfa 30Ul/gato BID, Ribavirina 3mg/kg SID. Além
de tratamento de suporte, visto que a PIF ndo possui tratamento especifico. Mesmo com o
tratamento instituido, o paciente ndo apresentou melhora e a tutora optou por eutanasia, sendo
realizada no dia 04/08/2021 e o corpo entdo foi encaminhado para necropsia e analise

histopatologica.
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O laudo do histopatologico (Anexo D) confirmou o diagndstico de PIF ndo efusiva,
apresentando infiltrado inflamatorio perivascular em vaso da meninge (Figura 13) e infiltrado

inflamatoério perivascular em cortex cerebral (Figura 14).

Figura 13 — Imagem de microscopia mostrando Infiltrado inflamatério perivascular em vaso

da meninge com lente objetiva 20 HE de gato Ragdoll com PIF seca.

Fonte: Virtus Laboratorio de Analises Veterinarias (2021)

Figura 14 — Imagem de microscopia mostrando infiltrado inflamatorio perivascular em cortex

cerebral com lente objetiva 20 HE de Gato Ragdoll com PIF seca.

Fonte: Virtus Laboratdrio de Analises Veterinarias (2021).

Os achados patolégicos de processo inflamatdrio piogranulomatoso confirmaram o

diagnostico de PIF seca.
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4. 1. 3 Discussao

O paciente relatado por se tratar de um felino, macho, filhote de 6 meses se enquadra
na epidemiologia encontrada na literatura de gatos afetados pela PIF. Embora gatos de
qualquer idade possam ser afetados, Pedersen (2009) coloca que gatos menores que 3 anos, €
principalmente entre 4 e 16 meses sdao os mais afetados pela PIF. Enquanto que em Barker e
Tasker (2020) também, ¢ descrito jovens machos de ragas puras como os mais afetados. Com
relacdo a predisposi¢do racial gatos da raca Ragdoll, raca do paciente no relato de caso, ¢
umas das mais afetadas de acordo com Pesteanu-somogyi, Radzai, Pressler (2006).

Gatos provenientes de ambientes com alta densidade populacional sdo relatados
como mais suscetiveis a desenvolver PIF, devido a estresse e maior exposi¢do (DRECHSLER
et al.,2011). O felino acompanhado também tinha esse histérico de ser de um gatil.

Foi constatado que o felino apresentava sinais neurologicos inespecificos sendo eles
ataxia, nistagmo, hiperestesia, opistotono, extensdo dos membros toracicos juntamente com
flexdo dos membros pélvicos. Barker e Tasker (2020), colocam que a PIF ndo efusiva tem
uma variabilidade muito grande de sinais e deve ser considerada como diagnostico diferencial
de doengas neurologicas, sendo que os sinais neuroldgicos mais comumente vistos em gatos
com PIF ndo efusiva sdo ataxia com variados graus de tetraparesia ou paraparesia,
hiperestesia, head tilt, nistagmo, mudangas de comportamento, propriocep¢dao diminuida,
convulsdes e deficiéncia em nervos cranianos, destes o paciente apresentou quase todos com
excecao de head tilt e convulsoes.

Apesar da PIF nao efusiva ser tipicamente associada com sinais neurologicos, os
sinais variam de acordo com acometimento de lesdes granulomatosas em diferentes 6rgaos. O
sistema ocular também costuma ser afetado em caso de PIF ndo efusiva, sendo a uveite a de
maior ocorréncia, outra apresentacdo da forma seca da doenca ¢ no trato intestinal, podendo
apresentar massas palpaveis, causando diarreia ou constipacdo, e ainda em cursos mais longos
da doenca pode ocorrer lesdes cutineas, e, podendo por fim evoluir para forma efusiva da
doenga (TASKER, 2018; PEDERSEN, 2009).

Alteracdes hematoldgicas nem sempre sdo presentes em hemogramas de gatos com
PIF, quando presentes em geral a linfopenia com neutrofilia costuma ser a mais frequente,

outras sdo, anemia ndo regenerativa, microcitose com ou sem anemia (BERLINER, 2021;
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RIEMER et al., 2015; SAUNDERS, 2016). No exame solicitado pela neurologista nao foi
encontrada nenhuma das alteracdes relatadas que ajudam a sustentar a hipotese de PIF.

Com relagdo a analises bioquimicas, Tasker (2018) coloca que podem ser variadas e
ndo especificas, sendo as mais comuns hiperglobulinemia e hipoalbuminemia,
hiperproteinemia, porém estas alteragdes nem sempre estdo presentes. A relagdo
albumina-globulina diminuida ¢ um forte indicativo de PIF quando associada com historico e
sinais do paciente. Autores diferem sobre qual seria o valor de relagdo albumina-globulina
para suspeita de PIF, porém a maioria coloca que valores menores que 0,8 g/dL sdo
indicativos de PIF (RIEMER et al., 2015; KENNEDY, 2020). O perfil bioquimico do paciente
relatado encontrava-se com relacdo albumina-globulina abaixo de 0,8 g/dL, resultado esse que
associado com sinais clinicos e historico levam a suspeita de PIF.

Exames de imagem costumam ser mais uteis no diagnostico de PIF efusiva, mas no
caso de PIF ndo efusiva podem ajudar a visualizar lesdes em orgaos, linfonodos em especial
os mesentéricos podem estar aumentados em exames de ultrassom, além de ajudar na
identificagdo qual o tipo de PIF pela presenca ou ndo de efusio (BERLINER, 2021). O
Ragdoll atendido na clinica passou por radiografia para descartar alteragdes por trauma, € por
ultrassonografia onde nenhuma apenas linfonodos mesentéricos se encontravam aumentados,
reforgando assim a suspeita de PIF ndo efusiva.

Testes ante mortem podem ser realizados para diagndstico de PIF ndo efusiva,
biopsia (por aspiracdo de agulha fina) de linfonodos, rins e figado para histopatologia e
imunohistoquimica podem ser solicitados em caso de PIF ndo efusiva (BERLINER, 2021).

O teste imunocromatografico de fluxo lateral, também conhecido como snap test,
teste rapido, realizado no caso relatado, ndo configura um diagnostico definitivo de PIF. O
teste disponivel no mercado para detecgao de anticorpos em amostras de sangue, soro ou
plasma de ndo diferencia entre coronavirus entérico felino e a virus mutado que causa
peritonite infecciosa felina, além disso cerca de 80% dos gatos apresentam anticorpos contra
o coronavirus felino o que pode levar a um falso positivo de PIF nos teste disponiveis no
mercado (FELTEN, HARTMANN, 2019).

O padrao ouro para diagndstico definitivo € post mortem, de acordo com Drechsler et
al. (2011), através de achados macroscopicos, principalmente em PIF efusiva, e
histopatologicos. A distribui¢do das lesdes ¢ vascular e perivascular e geralmente de natureza

granulomatosa a piogranulomatosa, e presenca de vasculites (KENNEDY, 2020,
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DRECHSLER, 2011). O gato relatado passou por necropsia apds eutanasia, ndo sendo
encontrados alteracdes macroscopicas porém em exame histopaldgico infiltrado inflamatério
perivascular em vaso da meninge e infiltrado inflamatorio perivascular em cortex cerebral
foram observados confirmando o diagndstico de PIF ndo efusiva.

A PIF ndo possui cura e seu tratamento em geral ¢ de suporte, Kennedy (2020) cita o
uso de terapia a base de corticdides para alivio por supressdao da resposta humoral do sistema
imune do felino, e Little (2016) cita o uso de antivirais ¢ imunomoduladores juntamente com
prednisolona para prolongar a vida. No caso relatado a terapéutica escolhida foi prednisona
associada a interferona alfa como imunossupressores ¢ uso de antiviral Ribavirina, como
relatado em Little (2016) a terapia ndo obteve sucesso € o animal foi eutanasiado.

O prognostico de felinos diagnosticados com PIF ¢ de reservado a desfavoravel,
alguns animais com o tipo ndo efusivo podem viver por meses quando o diagnostico ¢ na fase

inicial (RAMSEY; TENNANT, 2010).

4. 2 RELATO DE CASO SINDROME RESPIRATORIA DO CAO BRAQUICEFALICO EM
CAO DA RACA BULDOGUE FRANCES

4. 2. 1 Introducao

Os caes braquicefalicos possuem focinhos encurtados, Dupré e Heidenreich (2016)
descreve como encurtamento e alargamento do cranio. Bannasch et al. (2010) coloca que a
selecdo das ragas braquicefalicas foi feita pelo homem com o proposito de melhorar a
habilidade de luta do animal, pois acreditava-se que o formato da cabeca resultava em uma
mordida mais forte, e foi perpetuada pela inseminagdo artificial e cesarias que facilitaram o
parto nessas ragas, contudo a selecdo levou a um acentuamento dos fenotipos do cdo
braquicefalico

Caes das racas Shih Tzu, Lhasa Apso, Maltés, Boxer, Buldogue Inglés e Francés,
Cavalier King Charles Spaniel, Pequinés, Pug e Boston Terrier, sdo os principais
braquicefalicos acometidos pela sindrome (PEREIRA et al., 2014).

A sindrome respiratéria do cdo braquicefdlico, também chamada de sindrome
braquicefilica, ¢ caracterizada pela obstrucdo parcial das vias aéreas superiores decorrentes de

alteracOes anatdmicas congénitas primarias que sdo, estenose das narinas, prolongamento do
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palato mole e hipoplasia da traqueia, ocorrendo de forma conjunta ou isolada que levam a
alteracdes de graus variados da capacidade respiratoria dos caes e alteracdes secundarias tais
como, eversao dos saculos laringeos e colapso laringeo entre outros (PEREIRA et al., 2014;
ALLEMAND, QUINZANI, BERL, 2013; CORSI, 2018).

A estenose da narina estd presente em 50 a 100% dos casos de sindrome
braquiocefalica (Liu et. al., 2015). Em cdes com estenose das narinas, ocorre no momento da
inspiracdo o deslocamento das cartilagens nasais, diminuindo o espago do limen e
aumentando a resisténcia da passagem do ar, devido a essa obstru¢cdo os braquicefalicos
acabam aumentando a pressdo negativa para superar a resisténcia do fluxo e por consequéncia
do aumento da pressdo negativa os tecidos moles sdo puxados para o limen das vias aéreas, o
que causa hiperplasia desses tecidos, e pode resultar na eversao dos saculos laringeos e
colapso laringeo (MEOLA, 2013; DUPRE, HEIDENREICH, 2016, EMMERSON, 2014).

O prolongamento do palato mole também ¢ uma alteracdo primaria, sendo a mais
frequentemente observada em cdes acometidos com sindrome braquicefalica, durante a
inspiracdo o palato mole alongado ultrapassa a epiglote, reduz o limen nasofaringeo e da
orofaringe, o que resulta num aumento da resisténcia do fluxo de ar pelas vias aéreas
(PEREIRA et al., 2014; DUPRE, HEIDENREICH, 2016; PICHETTO et al., 2011). Kim et al.
(2018) coloca que alteracdes secundarias ao alongamento do palato podem ocorrer devido a
edema inflamagdo, causados por pequenos traumas gerados pelo aumento da turbuléncia na
regido da orofaringe.

A hipoplasia da traqueia de acordo com Meola (2013) ¢ dentre as alteracdes
primarias a de menor incidéncia sendo caracterizada por uma diminui¢do no limen ao longo
de toda a traqueia, apresentando anéis traqueais menores € mais rigidos que o normal, se
sobrepondo dorsalmente.

A sindrome do braquicefalico trata-se de uma afec¢do progressiva, ou seja, sem o
tratamento das alteragdes primarias existe a evolucdo para alteragdes secundarias, com a
obstru¢do das vias aéreas e aumento da pressao negativa os saculos laringeos e tonsilas ficam
predispostos a eversdo ocluindo ainda mais a laringe o que leva ao colapso da laringe
(MEOLA, 2013 LODATO, HEDLUND, 2012).

Os principais sinais da sindrome braquicefalica sdo dificuldade respiratoria, ruidos
respiratorios como estertores e estridores, animais acometidos apresentam frequentemente

roncos, tosse, engasgo, espirros reversos, dispneias, intolerancia ao exercicio, tentativas de
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vomito, mucosas palidas ou ciandticas e sincope (FERRAZ, 2015, PEREIRA et al., 2014).
Além disso, a sindrome braquicefdlica estd associada com distirbios gastrointestinais,
hipertensdo pulmonar em casos cronicos, e termorregulacdo comprometida (PEREIRA et al.,
2014; MEOLA; 2013).

O diagnostico da sindrome do braquicefélico se da pelo histdrico relatado pelo tutor,
exame clinico e exames complementares de imagem, Dupré e Heidenreich (2016) ainda
colocam que para uma boa avaliacdo € necessario radiografia simples pelo menos de pescoco
e torax. Durante o exame clinico devem ser avaliados o grau de estenose e obstrugdo das
narinas, coloracdo de mucosas, sem anestesia, jA com o paciente anestesiado Lodato e
Hedlund (2012) citam que deve ser avaliado no exame fisico padrdes respiratorios,
acometimento dos sacos laringeos e extensao do palato mole.

O tratamento para cdes em crise aguda acometidos com sindrome braquicefalica
inclui diminuir a temperatura, sedagdo, oxigenioterapia e antiinflamatorios (DUPRE,
HEIDENREICH, 2016). Uma vez que o animal estd estabilizado, KOCH et al. (2003)
colocam que o tratamento deve cirdrgico, e realizado no sentido cranial para ventral de forma
a prevenir o aparecimento de alteragdes secundarias, sendo a correcdo da estenose das narinas
realizadas no primeiro momento seguidas pela correcdo do prolongamento do palato mole.

Dupré e Heidenreich (2016) citam a corre¢do cirurgica a partir dos 6 meses tem
melhores resultados, porém a correcdo em animais adultos e de meia idade também tem bons

resultados na diminuicao da dificuldade respiratoria.

4. 2.2 Relato de caso

Foi atendido um cdo macho da raga Buldogue Francés, 8 anos, 11kg, no dia
15/09/2021, sendo relatado pela tutora no momento da consulta que o mesmo apresentava
dificuldade respiratéria quando se exercitava e que roncava muito. Além disso, a mesma
relatou que em breve estaria de mudanca para o Rio de Janeiro e tinha preocupacdo com
relacdo a dificuldade respiratéria do cdo em estagdes muito quentes.

Durante a consulta, o paciente apresentava-se ofegante, temperatura corporal de
38°C, mucosas normocoradas, sem alteragdes na ausculta cardiaca e pulmonar. Foi constatado
durante avaliacdo do paciente a estenose de narinas e também o prolongamento de palato

mole, sendo assim, foi recomendado a realizagao de correcao cirurgica da estenose da narina e
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do prolongamento do palato mole. Para tanto, foi solicitado avaliagdo cardiologica
pré-operatoria, além de hemograma e perfil bioquimico.

Durante avaliagdo cardiologica no dia 21/09/2021 o paciente apresentou momentos
de taquipneia sob conteng¢ao, e ritmo cardiaco irregular. No exame de ecocardiograma (Anexo
E), foi constatado valvopatia mixomatosa mitral, com hipertrofia concéntrica discreta de
ventriculo esquerdo, escape de mitral,espessamento de tricuspide, sem remodelamento em
camaras direitas. Sendo que, fungdes sistolicas e diastolicas estavam preservadas e o paciente
foi liberado para cirurgia pelo médico veterinario cardiologista. Além disso, o0 hemograma e
perfil bioquimico (Anexo F) ndo apresentaram altera¢des dignas de nota.

No dia 30/09/2021 foi realizado o procedimento cirlrgico para corre¢do conjunta de
estenose das narinas e prolongamento do palato mole. Optou-se por fazer a correcao da narina
primeiramente, com o animal em decubito esternal (Figura 15) devidamente anestesiado com
MPA de acepromazina na dose de 0,05 mg/kg , metadona 0,3 mg/kg, e dexametasona 0,25

mg/kg por via IM, a inducdo feita com propofol € manuten¢do com isoflurano endotraqueal.

Figura 15 — Posicionamento cirargico para cirurgia de corre¢do de estenose de narina em cao

Buldogue francés. A) Decubito esternal com elevacao da cabega; B) Visdo do campo

cirargico.

Fonte: Arquivo pessoal (2021)
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Foi realizada incisdo em cunha para a retirada de segmento da asa de cada narina,
realizado entdo sutura com pontos isolados simples com fio monofilamentar sintético

absorvivel 4-0 (Figura 16).

Figura 16 — Cirurgia de corre¢do de estenose de narina (rinoplastia) em cao Buldogue Francés

A) Incisdo em cunha para retirada de segmento da narina; B) Segmento em cunha retirado da

narina de cdo da ragca Buldogue Francés.

".- - v
o - -

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Apo6s procedimento de correcao de estenose de narina, foi realizado a correcao de
prolongamento do palato mole, o decubito permaneceu esternal com cabeca elevada e para
manter o animal com a boca totalmente aberta ele foi suspendido através de atadura estéril

pelo maxilar (Figura 17)
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Figura 17— Posicionamento cirirgico com boca totalmente aberta para cirurgia de correcdo do

prolongamento do palato mole (Estafilectomia) de cdo Buldogue Francés.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Foi entdo, apreendido a por¢ao final do palato mole usando uma pinga tecidual de
Allis, logo apds foi realizada uma sutura para fixagdo na borda direita e esquerda e o auxiliar
realizava tracdo nos bordos (Figura 18). A resseccdo foi realizada com tesoura de
metzenbaum usando o posicionamento das tonsilas como referéncia, feito sutura continua

simples com fio monofilamentar sintético absorvivel 4-0 (Poliglecaprone 25).
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Figura 18 — Cirurgia de correcao do prolongamento do palato mole (Estafilectomia) de cao
Buldogue Francés. A) Extremidade do palato mole apreendido com pinga Allis. B) Palato

mole corrigido com ponto continuo simples.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

No pos operatério, o animal permaneceu na clinica em observacgao por 12 horas, 3
horas apds o procedimento, o animal apresentou-se ofegante com respiracao ruidosa pela boca
e secre¢do em via nasal, sendo constatado edema da lingua e da regido da cirurgia do palato

(Figura 19).
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Figura 19 — Cao Buldogue Francés 03 horas apos procedimento cirirgico com respiracao

dificultada pela boca e secrecao nasal

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Foi administrado 1 mg/kg de Dexametasona via endovenosa, o animal foi levemente
sedado e colocado no oxigénio, devido ao tamanho do edema da lingua foi necessario manter
a mesma para fora para auxiliar na respiragdo do mesmo até a estabilizacdo do paciente. Nao
havendo nenhuma outra intercorréncia, foi prescrito para casa Prednisolona 5 mg SID, por 3
dias, tramadol na dose de 40 mg BID, por 3 dias, uso de solu¢do bucal Digluconato de
Clorexidina 0,12% na forma de spray por 7 dia, colar elisabetano por 10 dias. Além disso, foi
solicitado pela médica veterinaria cirurgid a realizacao de radiografia de traqueia para avaliar

se havia estenose da traquéia, porém a tutora nao retornou a clinica para realizar o exame.

4. 2. 3 Discussao

O Buldogue francés faz parte do grupo de ragas braquicefalicas comumente afetadas
pela sindrome do braquicefalico (PEREIRA et al., 2014; DUPRE, HEIDENREICH, 2016). O
paciente além de ser da raca predisposta, também apresentava intolerancia ao exercicio e ao
calor, dificuldade respiratéria e ronco de acordo com a tutora, sinais esses que Dupré e
Heidenreich (2016) e Roedler, Pohl, e Oechtering (2013) citam como as principais queixas

dos tutores no momento da consulta veterindria, outros sinais que os autores relatam sao



54

dispneias, sincope, ruidos respiratoérios durante auscultagdo com respiragdo rapida e
hipertermia, porém destes Ultimos apenas a respiracdo ofegante foi observada no paciente
durante consulta.

De acordo com Meola (2013), filhotes a partir de 6 meses podem apresentar sinais
clinicos da sindrome do braquicefalico, sendo que o mais comum ¢ o diagnodstico em animais
de 2 a 3 anos de idade. O paciente relatado tinha 8 anos quando diagnosticado, o que
Fasanella et al. (2010) sugere que deve-se ao fato que animais com quadros mais severos vao
passar por avaliagdao veterinaria mais cedo.

A predisposi¢do por sexo ndo ¢ esclarecida na literatura, embora Meola (2013)
coloque que machos tém maior tendéncia a apresentar sindrome braquicefélica, e em seu
estudo Packer er al. (2015) relata uma possivel ligacdo de animais castrados com maior
tendéncia para sindrome do que nao castrados, o que se encaixa no perfil do paciente
apresentado que € um macho castrado.

A sindrome braquicefélica ¢ caracterizada por alteragdes anatomicas que levam a
alteracdes respiratdrias que podem acometer o animal de forma isolada ou combinadas, sendo
elas as primarias estenose de narinas e prolongamento do palato mole, hipoplasia da traqueia
e as secundarias eversdo dos saculos laringeos e colapso laringeo (PEREIRA et al., 2014;
PRATSCHKE, 2014). O cao acompanhado apresentava narinas estenosadas e prolongamento
do palato mole, caracterizando assim a sindrome, sendo que o prolongamento de palato ¢ a
mais recorrente aparecendo em até 100% dos casos, e a estenose de narina a segunda mais
comum (PRATSCHKE, 2014; MEOLA, 2013). Contudo foi solicitado apos cirurgia exame de
radiografia para verificar se havia diminui¢cdo do limen traqueal, mas ndo foi realizado pela
tutora.

O diagnéstico de sindrome braquicefalica foi feito através de historico e avaliagdo
clinica, onde foi constatada a dificuldade respiratéria, a estenose da narina e o prolongamento
do palato mole. De acordo com Dupré e Heidenreich (2016) sobre métodos diagndsticos, os
autores colocam ainda o uso de exames complementares de imagem como radiografia,
tomografia computadorizada e endoscopia que devem ser utilizados para avaliar a severidade
da sindrome. Na rotina clinica, a radiografia ajuda a determinar se o paciente possui alguma
outra alteragdo cardiorrespiratoria, além de auxiliar na andlise da extensdo e densidade do
prolongamento do palato mole, no caso apresentado ndo foi solicitado nenhum exame de

imagem pré-cirurgico.
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Nesse sentido, foi solicitado para avaliacdo do paciente apenas hemograma e perfil
bioquimico, sendo que a sindrome braquicefdlica ndo costuma apresentar alteragdes
hematologicas ou bioquimicas (PRATSCHKE, 2014) corroborando com o caso relatado. A
hemogasometria ¢ uma avaliacdo indicada para fins comparativos de eficicia do tratamento
cirtirgico visto que animais com sindrome braquiocefalico podem apresentar acidose
respiratoria (MENDES JUNIOR, 2019).

O ecocardiograma foi solicitado como exame pré operatorio para descartar alteragdes
cardiacas visto que cdes da raca buldogue tendem a ter alteracdes congénitas, nao estando a
sindrome braquicefalica associada comumente com patologias cardiacas, (CANOLA, 2017,
DIAS et al., 2016), no entanto Meola (2013), relata defeitos de miocardio adquiridos devido
a sindrome braquicefalica, o que Canola (2017) em seu estudo conclui que por carater
progressivo da sindrome pode se manifestar em animais mais velhos.

O tratamento medicamentoso em cdes com sindrome do braquicefalico ndo ¢ uma
cura para a sindrome, tendo por objetivo diminuir inflamagdo e edema de vias aéreas em
casos mais graves, embora manejo de peso em casos de caes obesos, minimizacao de estresse,
excitacdo e manutengdo do animal em locais livres de calor sejam recomendados para
minimizar as sintomatologia clinica em casos mais leves de obstrug¢do (LODATO,
HEDLUND, 2012; BOFAN et al., 2015). Pacientes em crise respiratdria devem receber
terapia para estabilizacdo que envolve oxigenoterapia, sedativos podem ser usados para
diminuir ansiedade, antiinflamatérios como dexametasona para diminuir edema e
resfriamento em caso de hipertermia (LODATO, HEDLUND, 2012; PACKER, TIVERS,
2015). No caso relatado o paciente ndo possuia de acordo com tutor historico de crise
respiratoria.

De acordo com Dupré e Heidenreich (2016) a intervengao cirurgica tem por objetivo
diminuir a obstru¢do das vias aéreas e melhorar a qualidade de vida dos caes braquicefalicos,
sendo recomendada a partir do 6 meses para evitar o aparecimento de anomalias secundarias,
embora melhoras significativas sejam observadas em cdes de meia idade que passam por
cirurgia, como no caso do Buldogue francés neste caso, ja com idade de 8 anos. Porém para
Packer e Tivers (2015) a intervencdo cirdrgica ndo deve ser o tratamento de escolha em
especial em casos mais leves de obstrugdo, devido a riscos anestésicos.

Em casos de cdes que apresentem mais de uma das alteragdes da sindrome do

braquicefalico, a escolha para ordem de cirurgia deve ser na ordem mais proximal/cranial para
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a mais distal/ventral de forma a prevenir alteracdes secundarias. Sendo assim, a preferéncia é
pela realizacio da rinoplastia primeiro e depois a reducio do palato mole (DUPRE, FINDII,
OECHTERING, 2014).

A recomendacdo pré anestésica ¢ com acepromazina na dose 0,01-0,05 mg/kg por
via IM ou SC, metadona ou morfina na dose de 0,2-0,5 mg/kg via IM, e no pré operatorio
administrar dexametasona na dose de 0,1-0,2 mg/kg IM ou SC, indu¢dao com propofol por via
IV ¢ manuten¢ao com isoflurano (BOFAN et al, 2015, RIECKS et al, 2007). O uso de
dexametasona ¢ recomendado para reducdo de edema associado com manipulagdo durante a
cirurgia, irritacdo pela intubagdo e pela respiracdo ofegante em animais ansiosos (LODATO,
HEDLUND, 2012; PRATSCHKE, 2014). O protocolo anestésico juntamente com o uso de
dexametasona foram utilizados no paciente durante o procedimento cirargico.

A estenose das narinas se trata de uma alteragdo anatomica obstrutiva primaria da
sindrome do braquiocefélico, € a sua corre¢do precoce tem relacdo com a diminuigdo de
alteragdes secundarias e agravamento de sinais respiratorios. A sua corre¢do pode ser feita por
amputacao da asa da nasal, alaplastia, alapexia e vestibuloplastia dependendo da necessidade
do paciente (FOSSUM, 2015; DUPRE, FINDJI, OECHTERING, 2014; BOFAN et al., 2015).
No caso relatado foi realizado alaplastia com ressec¢do de um segmento em forma de cunha
de cada asa nasal, com ldmina de bisturi n° 11, feito alinhamento das margens e realizado 3
pontos isolados simples com fio de sutura sintético absorvivel, semelhante a técnica descrita
por Fossum (2015).

A estafilectomia consiste na corre¢do do prolongamento do palato mole com
resseccao da por¢do caudal do palato por tesoura, laser de didoxido de carbono, eletrocirurgia
ou um dispositivo de selagem bipolar, para prevenir a obstru¢do da passagem do ar durante
inspiracdo (DUPRE, FINDJI, OECHTERING, 2014). Na cirurgia do Buldogue francés
acompanhado a resseccao foi por tesoura de Metzenbaum usando as tonsilas como referéncias
em seguida realizada a sutura simples continua como descrito em Fossum (2015).

No pos-operatorio, o cdo permaneceu na clinica em observagdo por um periodo de
12 horas, sendo que segundo Lodato e Hedlund (2012) o recomendado ¢ 24 a 48 horas de
monitoragdo, pois alteragcdes como hipertermia, risco de aspiragdao e edema podem ocorrer. O
Buldogue Francés apds 3 horas de procedimento apresentou crise respiratoria € em inspecao
foi constatado edema de lingua e de glote. Foi iniciado manejo para crise respiratoria e

estabilizacdo, sendo que o paciente recebeu sedagao leve, dexametasona na dose de 1mg/kg
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por via endovenosa e oxigenoterapia. Além disso, a lingua do paciente teve que ser mantida
para fora, de maneira a facilitar a passagem de ar, nesse sentido Dupré e Heidenreich (2016)
colocam que deixar o paciente suspenso pelo maxilar superior no pds operatorio facilita a
passagem de ar.

De acordo com Lodato e Hedlund (2012), a prednisolona ¢ preferivel do que a
dexametasona devido a necessidade de aplicacdes maultiplas at¢ 48 horas apds o
procedimento, no caso apresentado foi prescrito por 3 dias, além disso os autores citam a
necessidade de jejum por 24 horas apds o procedimento, mantendo apds com alimentagao

pastosa por 10 a 14 dias.
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5 CONCLUSAO

Durante o periodo de estdgio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria, foi
possivel constatar a importancia desse periodo para o desenvolvimento da pratica profissional
dentro da rotina clinica veterinaria. Sendo assim o periodo de estagio na clinica veterinaria
PetMed Saude Animal foi um periodo de grande crescimento profissional, de técnica e ética, e
interpessoal cimentando valores de conduta profissional e ética.

No decurso de 420 horas de estagio curricular foi possivel acompanhar uma
casuistica de casos clinicos interessantes que contribuiram para o desenvolvimento do
raciocinio clinico veterinério. Possibilitou também o acompanhamento e realizagdo de um
conjunto de procedimentos que contribuiram para a formacao de habilidades profissionais que
o0 veterindrio precisa.

Destaca-se a importancia, ao acompanhar o primeiro caso de PIF ndo efusiva, da
anamnese detalhada e de exames complementares para a exclusdo de diagndsticos diferenciais
para se chegar a um diagndstico assertivo do paciente mesmo que meios diagnosticos ante
mortem sejam escassos. Além disso, fica clara a relevancia de se buscar o diagnostico
definitivo mesmo apds a morte do paciente para agregar ao conhecimento do veterindrio e
futuramente facilitar o reconhecimento da PIF ndo efusiva.

Com o segundo caso de sindrome braquicefalica, percebe-se que embora de facil
diagnoéstico devido as alteragcdes anatdmicas evidentes, exige do veterindrio seu papel de
orientar os tutores sobre as complicagdes que esses caes podem ter. Além disso, acompanhar
um caso de sindrome braquicefalica permitiu maior reconhecimento dos sinais da sindrome, e

técnicas cirurgicas apropriadas.
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ANEXOS

ANEXO A - RESULTADO DE EXAME DE URINA PACIENTE COM PIF NAO
EFUSIVA

VIRTUS ANALISES VETERINARIAS LTDA. - CNPJ 33.559.569/0001-40 Of710]
54| 3533-5125 |54] 99126-6056 - www.virtusanalises.com.br -
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Paciente:
Espécie................... FELINORaga........ et RAGDOLL
[ST=Y o TR |V [ o = To [- J——- Y N 0]V |
Veterinario..............: Dr(a). MARCIO MEDEIROS - CRMV/RS 15831Clinica......ce.eersnenns PETMED
Data de solicitacdo: 15/07/2021 Data de liberagdo: 15/07/2021 18:50

URINA ROTINA (EX FiSICO, QUIMICO E SEDIMENTO)

Material: urina Método de colheita: ndo informado Método: analisador automatico/microscopia/refratometria

EXAME FisICO

VolUME ..ol 2,0 ml

COr e avermelhada amarelo-claro a amarelo-escuro
ASPECHO...cccrieiieniiiil turvo limpido a discretamente turvo
OdOr....cciiiiiiiil Sui generis

Densidade.................... > 1.060 1,015-1,045 (ces); 1,015-1,060 (gatos)
EXAME QUIMICO Qualitativa (+ a ++++) Semiquantitativa Valor de referéncia*
Corpos cetdnicos......... negativo 0 mmol/L

Nitrito : negativo 0 umol/L
Urobilinogénio.............: normal (3,2-16) umoliL
Bilirrubina.........ccccooeil negativo 0 umoliL
GIlICOSE......ceeveeee? negativo < 2,8 mmol/L

Proteinas** : +++ >=3,0 <0,15g/L

pH.. 55 5,0-7,5

Sangue oculto +++ 200 <10 células/ul

Acido ascorbico.. negativo 0 mmol/L
Microalbumina**.........: >=150 <20 mg/L
CAICIO.....vvvvvierieeeeee <1,0 (1,5-9,0) mmol/L
Creatinina**................. >= 300 (22,62-248,87) mgidL

*valor de referéncia segundo o kit utilizado URIT 14G
*indica-se dosagem bioguimica para confirmagao do resultado

EXAME DO SEDIMENTO (campo de grande aumento 400x)

Hemacias...................: : presentes (em grande quantidade)

Leucacitos................... presentes

Células........ccccoerrneinll :epiteliais de transic&o (presentes); escamosas (presentes)
Cilindros........ccceeel :ausentes

CristalS....cccoviivieeninnn :urato amorfo (presentes)

Bactérias .. ausentes. Sugere-se urocultura para confirmagéo (vide nota 3).
Espermatozmdes. .. Ausente

Observacgoes:

Baixa quantidade de amostra (vide nota 5).

Notas técnicas:

1. Ainterpretagéo dos achados da urinalise deve levar em conta o horario da coleta, o método de coleta e o tempo decorrido até sua anélise, além da hidratagao do animal.

2. Como todo exame laboratorial, o exame de urina requer cuidados quanto a coleta e acondicionamento das amostras e interpretaciio sistematica em conjunto com os dados
clinicos e resultados de outros exames diagnosticos.

3. A auséncia de bactérias no exame do sedimento urinario néo exclui por completo sua presenca. Para a sugere-se, a de

Assim como, sua presenca deve ser i pela ear sempre que possivel, ficando a eritério do Médico Veterinario requisitante.

4.0 4cido ascérbico (vitamina C) possui importancia na avaliagao de alguns parametros na analise quimica da urina, pois sua presenca interfere nas reages de oxidagao,

00 : & ;
@ [,‘;"" t : ; —rum.l”ny Ah{u}u. ¢ Cardna &"w-ln"vﬁJ

Stephanie Almeida CRMV/RS 17040 | Tatiane Ascari CRMV/RS 17728 | Gabriel Bortolotto CRMVIRS 18158 | Carolina Quaresma CRMV/RS 19108

Laudo conferido, liberado e assinado eletronicamente. Resultados validos somente para a amostra submetida ao Virtus Anélises pelo Médico Veterinario responsavel.

O envio e a requisicdo dos exames sdo de do A dos deve ser realizada pelo Médico Veterinario e depende do historico, sintomatologia
clinica do animal & resultados de outros exames. Responsavel técnico: Everson Paludo CRMVI/RS 17786




ANEXO B - RESULTADO DO EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA PACIENTE

COM PIF NAO EFUSIVA

oo
¢@§ Pal Sount SSiimiie M e e e e e e e i
Pocicriz: -— Espécie  Felina
I 4m Sexo M
Raga Persa Data: 26/07/2021
Proprietiria: R

Suspeitn cliniea: PIF

Med. Yeterinano responsuvel: Maroisa

() baude sbaixe ¢ uma avaliscio mlerpretativa ¢ subjetiva das imagens visualizadas duranie o procedimento
dizgntatica. As avabiapdes podem varar na dependéncn do médico velerindrio @ na capacaiade merente ao
meétod plimsanogralioo em demonstrar alleracdes o sew limite de resolucio. Qualquer disconddness Frente ao
faudo deverd ser comuniesda imediatamente, tendo em vists que a sensibildade ¢ especificidade de méodo ndo
sfo absolutas, podendo requerer revisido e, evenlualmente, oyl nvesigacio, sendo assam o diagnosiscn devera
ser feaw abade &0 histdoeo clinnce ¢ exame fsico do paceente pelo medico veterindrio responsavel, ndo
descartande s possibilidade de oulres exames

Relatério Ulirnssonogrifica:

Figado: de contomos definsdas, com margens regulares, dimenstes presecvadss, ecolexiura bomogines
eopgemcidade ligesramente dimnuida, compativel com congestie |/ hepaiopsis aguda | lomemis. Arguitelura
vascular com irajeto preservado e calibre aumentado, compativel com congestio. Vesiculs baliar repleia com
conletdo anecaginics homogénes, paredes finas, repolses ¢ ecoginicad. Nio hd evidéncias donograficss de
alterapibed em vias bilares exira ou ntra-hepitics

Cavidade ghsirica: parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0 25em, com padrdo de camodss
ninfichy, comtrasd.

Algas intestinais: de duinbugdo habinssl, panede com espessura dentro da normalidade (duodeno: O, 2em;
sepmentos jejunais: 022em; odlon descendente: O 11em), padrdo de comadas preservado, ecogemicxdade
preservada ¢ persialtisme evolutive e dentro dos limites da mormalidade,

Piimee rens: caractenzada porgio de boba esquerdo, com damensdes preservadas, mensurando em tome de 0, 54om,
parénguima honaogénen, ecogeneidade maniads, duco pancredien preservad:

Bagw: de conwmos definidos, bordos lnos, dimensbes pressrvadas, parénguima homogines ¢ eongemcxdade
manida.

Rim Esquerdo: em wpografia habawal, dimensies pressrvadas, mensurando: 3 68em em exo loagidinal,

relag@io ¢ defimgio corticomedular preservada, pardnguima homegénes, ecogenicidade dentro dos lmates da
nermalidsde, pelve renal preservada.

Rim Direite: em topoeralia habsual, dimensdes preservadas, mensurando: 3 54cm em eaxo longiadinal, relacTo
e definigio cortcomedular  preservada, parénguima  bomogéneo, ecogenicidsde dentro des  limites da
normalidsde, pelve renal preservada.

67



Adrenais: nio caractenizadas.

Rexiga nrindria: de distensio modarada, paredes finas mnensa repolar @ conteddo anscnpénicn

Linfonodos mesentéticos reativos, com ecopenicidade ligeiramente dimineida, homogéneos, deé contomos
regulares, sugestivo de processo inflamatdrio.

Mio foi evidenciado liquido livie abdominal.

Mada digno de nota em relagio aos demais drpfios abdominais.

Jenmifer Lanna Ramon
Médica Veterinaria

CRMY -E5 16633
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ANEXO C - RESULTADO RADIOGRAFIA PACIENTE COM PIF NAO EFUSIVA

24 DR. NORONHA

i 773
Dr Moronha  DIAGHOSTICO POR IMAGEM VETERINARIO

P s .

Nome: (D Espécia: FELINA Raga: REDDOLL
Idade: Sm Saxe: MACHOD Froprietario: (D
M.V.: MARCISA PETRY LUDWIG Data: 26/07/2021

Projecdo: LLD VD DE COLUNA LOMBAR E COXAL

EXAME RADIOGRAFICO

« Alinhamento vertebral preservado.

« Corpos vertebrais com tamanho, forma, contornos e radiopacidade preservados.

« Espacos e forames intervertebrais preservados.

« |magem radiografica que sugere preservacio da interlinha radiografica das coxofemorais.
« Preservacio de patela direita e esquerda em relagio ao sulco troclear.

Preservacio de placas de crescimento.

Visibilizagao de material fecal em ampola retal e contddo gasoso em colon descendente.
« Sem mais digno de nota.

Felipe Dos Sontos Morgnha
Médizco Veterindrio
CRMV - RS 11756
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ANEXO D - LAUDO HISTOPATOLOGICO PACIENTE COM PIF NAO EFUSIVA

VIRTUS ANALISES VETERINARIAS LTDA. - CNPJ 33.559.569/0001-40 Of10|
IS4| 3533-5125 |54] 99126-6056 - www.virtusanalises.com.br -

Vv

> ID TUS Controlfy
Paciente: FELINO, Responsavel: NAO INFORMADO (Relatério de ensaio nr. 0011640)
Espécie : FELINO Raca. : RAGDOLL
Sexo..... M Idade... .... 0A 8M
Veterinario..............: Dr(a). MARCIO MEDEIROS - CRMV/RS 15831 CliniCa....cceeueunnnna?
Data de solicitagao: 03/09/2021 Data de liberacdo: 10/09/2021 09:34

HISTOPATOLOGIA/BIOPSIA - 3 PECAS*

Material: fragmento de tecido formolizado (formol 10%T) Coletado em: 03/09/2021 Método: histopatologia

Historico clinico:

Felino com sinais neuroldgicos, suspeita de PIF seca.

Suspeita clinica:

PIF.

Descrigao macroscopica:

Exame externo: olhos fundos. Exame interno - Pulmdes: vermelhos, brilhantes e com areas de
enfisema. Cavidade toracica: efusdo pleural avermelhada discreta. Traqueia: conteido mucoso no
lumen. Coragao: hidropericardio discreto. Demais dérgdos sem alteragbes macroscopicas.

Descrigao microscopica:

Cérebro : estruturas vasculares com infiltrado inflamatério de macréfagos, linfocitos e neutrdfilos,
alteracdo fibrinoide vascular e trombose. Cerebelo: area focal de necrose, associada a infiltrado
inflamatorio acentuado de neutrofilos. Demais areas com vasos com infiltrado inflamatério de
neutréfilos, macréfagos e linfécitos, com alteragdo fibrinoide vascular e trombose de alguns vasos.
Areas discretas com infiltrado inflamatdrio formado por neutréfilos, macrofagos e linfocitos em
neurdpilo adjacente as estruturas vasculares. Pulmao: focos de infiltrado inflamatério intersticial de
macrofagos e linfocitos, focos de edema alveolar e trombose. Rim: regido cortical com multiplos
focos de infiltrado inflamatério de neutréfilos, macréfagos e linfcitos, € alguns vasos com trombose.

Medula dssea: rarefagdo do tecido linfoide. Estomago, adrenal, coragao, tireoide, figado e
vesicula urindria: sem alteragfes microscopicas.

Resultado morfoldgico do material enviado:

Peritonite infecciosa felina (PIF).

Comentarios:
00, . Na teida T, 0,
QWO (fipamie o7 aXlamey Aneoni "l Coramon Qoo
\/
w Stephanie Almeida CRMVIRS 17040 | Tatiane Ascari CRMVIRS 17728 | Gabriel Bortolotto CRMV/RS 18158 | Careolina Quaresma CRMVIRS 10108

Laudo conferido, liberado e assinado eletronicamente. Resultados validos somente para a amostra submetida ao Virtus Analises pelo Médico Veterinario responsavel.

Q envio e a requisicdo dos exames séo de responsabilidade do solicitante. A interpretagéo dos resultados deve ser realizada pelo Médico Veterinario e depende do histdrico, sintomatologia
clinica do animal e resultados de outros exames. Responsavel técnico: Everson Paludo CRMV/RS 17786
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Paciente: FELIND, Responsavel: NAO INFORMADO (Relattrio de ensalo nr. 0011640)
Espécia..................: FELING 2= I— e
E27:5 T SR | 1 12 T T 0A BM
Yeterindrio......_......: Dr{a). MARCIO MEDEIROS - CRMV/RS 15831 Clinlea..o.ie PETMED
Data de solicitagio: 0302021 Data de liberacBo: 10009201 0034

Cs achados patoddgicos ldentificades sfo caracleristicos de PIF seca. A peritonite infecciosa felina &
uma doenga infecciosa de comum ocorréncla em felinos, ocassonada pedo coronavirus feline mutado,

Diferentes deglos poderdo ser acometdos pelo En:u::asm inflamatdrio  plogranulematoss  da  PIF.
Sinalm newoddglcos comumente sio describos na FIF seca

Referéncia bibllografica:

Zachary, JF., MacGavin, M.D. Bases da Fawmdogla Velenndra. 5 d. Rio de Janeiroe Elsssser, 2013
p.1156-1247.
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ANEXO E - RESULTADO ECOCARDIOGRAMA PACIENTE COM SINDROME

BRAQUICEFALICA

72

Cardiomedvet

CARDIOLOGIA VETERINARIA
Dr. Tiago Zim

CRMV,/RS 12536

(51)82383153
cardiomedvet@gmail.com (54)91214442

Dados Gerais

Espécie: Canina Raca: Buldogue Francés Data: 21-09-2021

Sexo: M Idade: 6 anos Peso: 11Kg

Proprietario Contato: -
Clinica Petmed: requisicao da Dra. Marcisa

Indicacdo: exame pré-anestésico

ECODOPPLERCARDIOGRAMA

Condigdo do paciente durante o exame: em repousa, com momentos de taquipneia, sob contengao.
Ritmo: regularmente irregular

Valvas

Mitral: degenerada e com a cuUspide septal prolapsada. O mapeamento de fluxo em cores demonstrou
escape valvar.

Tricuspide: espessada e com a movimentacdo normal de suas cUspides. O estudo Doppler e o
mapeamento de fluxo em cores foram normais.

Adrtica: normal

Pulmonar: normal

Pericardio: normal, com a presenca de regido espessada e hiperecdica cranial aos atrios (gordura /
fibrose?).
Contragdo segmentar: normocinesia de todos os segmentos analisados.

Comentdrios {medidas e imagens em anexo)

DIVEd normalizado: 1,36 (normal)

Segundo as novas diretrizes do ACVIM 2020 (J Vet Intern Med. 2020; 34: 549-573.), ndo ha critérios
suficientes que indiguem hipertensao pulmonar.

Conclusdo

Valvopatia mixomatosa mitral, com hipertrofia concéntrica discreta de ventriculo esquerdo.
Escape de mitral.

Espessamento de tricispide, sem remodelamento em cdmaras direitas.

Funcao sistdlica e diastdlica preservadas.

Indica-se reavaliagdo em 6 meses a 1 ano, ou antes com sinais cardiopulmonares.
TIAGO ZIM DA SILVA

Meédico Veterinario Responsavel
CRMV-RS 12536




ANEXO F - RESULTADO HEMOGRAMA E PERFIL BIOQUIMICO PRE
OPERATORIO PACIENTE COM SINDROME DO BRAQUICEFALICO
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Paciente..............., Espécie.......cccovivenen CANINA

Tutor@).. o Raca... .... BULDOG CAMPEIRO
Requisitante.......... Dr(a) MARCISA PETRY LUDWIG Sexo.... M

Clinica:.....cvivsinines PET MED ldadesmnmms 8A OM

GhAigo s 0003765 Data Atendimento.... 21/09/2021
HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue fotal
Meltodologia: Contagem realizada em analisador hematoldgico automatico BC-2600Vet Mindray e microscopia optica.

ERITROGRAMA 1 a8 Anos
Hemécias ... 7,85 milhoes/ul 55a85
Hemoglobina <19 g/dL 12a18

Hematdcrito. 55 % 37a55
VCM...... . 70,06 fl 60a77
.3455 % 30a36
14,4 Yo 12a15

0 /100 leucocitos

LEUCOGRAMA

LeUCOGHOE TORAIS . .coiisinmmmmmiiimimin s i i 6900 fuL 6.000 a 17.000
Mielocitos. 1] 0 zero
Metamielécitos... 0 0 zero
Bastonetes 0 0a300
Segmentados 5.589 3.000 a 11.500
Baséfilos 0 raros
Eosindfilos... 138 100 a 1.250
Linfécitos..... 828 1.000 a 4.800
Mondcitos.... 345 150 a 1.350
Proteina Plasmatica Total.......ccoieeremieccinsescniennsinnnes 6 g/dL 55a8.0
Contagem de Plaguetas........cccooviviieviiiieecieicicciees 491000 /uL 200.000 a 500.000

Série vermelha: sem alteractes morfologicas
Série branca: sem alteragdes morfoldgicas

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

Os valores dos testes laboratoriais s3o influenciados pelo estado fi agica. medicamentos administrados. alimentaca tempo de jejum

A interpretacao dos resultados depende da analis ados clinicos e demais exames dola) pacier

onjunta do e a conclusao

diagnastica devera ser realizada pelala) médicola)

terinariola) responsavel
Responsavel Técnica: Gabriela Fredo - CRMV/RS 12455

Rua Garibaldi 476 - sala 501 - 35080-190 - Caxias do Sul - RS B @ ]
Telefone 54 3223 8547 - @ 54 99936.7711 “ /diagnosevet Uma empresa do
Crune

Diagnose

Rua José Mario Monaco 333 - sala 601 - 95700-000 - Bento Gongalves - RS
Telefone 54 34526081 - [ 54 9 9936.7711 wwwi.diagr
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Dlauncse

DSagnéstico Yelerinario

ade.
Data As=ndimeania.... 21

Espdoe ... CARINA
Pl e e BULDOE CAMPEIRD
Sewa .. I

i Ofd
LRy

AMataciat Sen

URELS

Misdasat S

Fun Cariopkdl 70 - =als %31

Teletone 564 34526081 - (&)

FOSFATASE ALCALINA

GRECED-190 - Couipy do Sul - 85
Taketane 54 3223 5547 - [T 54 8 99367711
Fun Jash Miria Manaro 3538

aike BOL - 957

54 9 95367717

Mbaocy Cindten Enkesdtes (Smar 200 VET. Beodie iy

T4 L

Mt Cinidin Colvisniiize [ St M0+ VET, Botderica)

20,3 mgidL.

Dra. Gabnels = ChRAY 131455
Diagnose Vet Patalogis Veterinkia
dlapnasevel @ propadiagnose. com.be

A (et L

i, P el O B

CHVRLTY | Fes

E
]

KD - Servie Gorg ik - B

D S DRSTLE PENTS P ] P

Imervaio de refenféncia
< 158 L

Imervaio de referféncia
21 a B mgidL




