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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o estagio
curricular obrigatério em Medicina Veterinaria, realizado na SEMEVE (Servico Médico
Veterinario), unidade Brotas, nas areas de Clinica Médica e Clinica Cirurgica de Animais de
Companhia. Neste trabalho foi relatado o local de estagio, discorrendo sobre a infraestrutura do
hospital, composi¢do e as atividades desenvolvidas em cada &rea, além de suas respectivas
casuisticas. O estagio teve inicio no dia 2 de agosto de 2021 e concluiu-se no dia 22 de outubro
do mesmo ano, perfazendo um total de 442 horas, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Julia
Toribio e orientacdo do professor Prof. Eduardo Conceicdo de Oliveira. No decorrer deste
periodo foi possivel acompanhar atendimentos clinicos, exames solicitados, as terapias
instituidas, a evolugdo dos casos na rotina clinica, area de internamento, 0s exames de imagem
e cirurgias. A especie canina foi a mais atendida durante o estagio, assim como 0 sexo
masculino foi o mais prevalente dentre os animais, em ambas espécies. A enfermidade mais
observada na clinica médica foi de obstrucdo uretral, enquanto na clinica cirargica foi as
cirurgias de castracdes eletivas (ovario-histerectomia e orquiectomia). Descreve-se, também,
de forma mais detalhada dois relatos de casos na espécie canina, sendo eles, um caso clinico de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorragico e um caso cirdrgico sobre uma colecistectomia
em decorréncia de colelitiase. O Estagio Curricular Obrigatorio em Medicina Veterinaria, €
uma vivéncia essencial que permite uma efetiva preparacdo pratica para a rotina profissional,
alinhando o conhecimento tedrico ao pratico, o qual sera aplicado futuramente.

Palavras chave: AVC. Céo. Colelitiase. Relato. Neurologia.
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1 INTRODUCAO

O estégio curricular € o décimo e ultimo semestre de graduacdo do Curso de Medicina
Veterindria da Universidade de Caxias do Sul. Nele, os alunos passam um periodo
acompanhando um ou mais veterinarios em suas atividades. A proposta é concluir 420 horas de
atividades praticas, que alinhadas com o conhecimento teérico das aulas, contribuirdo para a
tomada de decisdes na carreira profissional.

O local de escolha para conclusdo da carga horaria da disciplina foi o Hospital
Veterinario SEMEVE (Servico Médico Veterinario), Unidade Brotas, em Salvador na Bahia.
O local consta com diversos equipamentos de tecnologia avancada, como radiografia digital e
tomografia computadorizada multislice, além de indmeros profissionais de diversas
especialidades. O estagio foi realizado sob a supervisdo da Médica Veterinaria Julia Toribio,
diretora clinica do hospital e sob a orientacdo académica do Prof. Eduardo Conceicdo de
Oliveira.

O estagio foi realizado no periodo de 02 de agosto de 2021 a 22 de outubro de 2021 nas
areas de Clinica Médica e Clinica Cirurgica de caes e gatos, totalizando 442 horas de atividades.

O presente relatério de estagio tem como objetivo descrever o local de estagio curricular,
e a rotina vivenciada, mencionando as atividades desenvolvidas e casos clinicos e cirurgicos
acompanhados, além de relatar mais detalhadamente dois casos clinicos que foram

acompanhados.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 HOSPITAL VETERINARIO SEMEVE (SERVICO MEDICO VETERINARIO)

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no hospital SEMEVE — Servigo Médico
Veterinario, unidade Brotas (Figura 1), situado na Rua Ladeira do Acupe, n° 50, bairro Brotas,
na cidade de Salvador, Estado da Bahia. Dirigido pelo Diretor Técnico Luciano Tanajura
Requido e pela Diretora Clinica Julia Toribio. O hospital foi fundado em 1983, sendo o primeiro
hospital veterinario do estado da Bahia. E no ano de 2017, a SEMEVE se tornou membro da
Associacdo Brasileira de Hospitais Veterinarios (ABHV).

O estégio foi realizado no periodo de 2 de agosto de 2021 a 22 de outubro do mesmo
ano, totalizando 442 horas, na area de Clinica Médica e Cirurgica de Cées e Gatos, sob
supervisdo da Médica Veterinaria Julia Morena de Miranda Ledo Toribio.

Figura 1 — Faixada do Hospital Veterinario SEMEVE. Localizado no municipio de
Salvador — BA

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).

A unidade de Brotas consta com uma estrutura completa, apresentando equipamentos
de alta tecnologia e de Ultima geracdo como radiografia digital e tomografia computadorizada
multislice.

O hospital oferece atendimento informatizado aos clientes em sua recepcao,
estacionamento com manobrista, elevador para clientes portadores de necessidades especiais,

plantdo 24 horas, quatro consultérios para atendimento clinico geral e diversas especialidades,
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sendo elas anestesiologia, cardiologia, cirurgia, clinica de felinos, dermatologia,
endocrinologia, imaginologia, nefrologia, neurologia, nutricdo, oftalmologia, oncologia,
ortodontia, ortopedia e traumatologia clinica e cirdrgica. As consultas utilizam prontuario que
segue o Método S.O.A.P, onde cada letra se refere a um tipo de informacéo (S — Subjetivo; O
— Objetivo; A — Avaliagéo; P — Plano).

Também possui um centro cirargico (Figura 2), munido de sistema aberto e fechado de
anestesia inalatoria, com monitorizacao cardiorrespiratoria e pressorica computadorizada e foco
cirargico movel, onde sdo realizadas cirurgias abdominais, toréacicas, ortopédicas, neurolégicas,
cirurgias minimamente invasivas (videocirurgia) e cirurgias de emergéncia. Além de uma ala

separada para esterilizagdo de materiais, e central de oxigénio.

Figura 2 — Centro cirurgico de cdes e gatos do Hospital Veterinario SEMEVE

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).

A area de internamento da SEMEVE é composta por um canil e um gatil exclusivos e
climatizados, juntamente a unidade de tratamento semi-intensivo que consta com bombas de
infusdo, concentrador de oxigénio e maquina para hemodiélise. Além de uma ala de internacdo

de isolamento para os animais portadores de doengas infectocontagiosas.
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Figura 3 — Salas de internamento e tratamento semi-intensivo do Hospital Veterinario
SEMEVE. A) Sala de internamento de cdes B) Sala de internamento de gatos

q

amy

4

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).

O hospital possui um setor de exames de imagem equipado com radiografia digital
(Figura 4 — A), tomografia computadorizada multislice (Figura 4 — B), a primeira a chegar no
pais, bomba injetora de contraste, ultrassonografia abdominal, obstétrica, ocular e cervical com
doppler, ecodopplercardiografia, eletrocardiografia, Holter de 24 horas, otoscopia, rinoscopia,

traqueobroncoscopia, endoscopia digestiva alta, colonoscopia, cistoscopia e artroscopia.

Figura 4 — Setor de diagndstico por imagem do Hospital Veterinario SEMEVE. A) Sala
de exame radiografico computadorizado B) Tomografia computadorizada multislice.

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).
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Além disto, o hospital tem a disposicdo um laboratério para anélises clinicas
(hematologia, bioguimica clinica, imunologia, parasitologia, urindlise), citoldgicas,
histopatoldgicas, imuno-histoquimicas, cultura com antibiograma, cultura fungica,
hemogasometria, e necrépsia, o qual também presta servico para outras instituicbes. Também
oferece apoio na realizagdo de exames complementares aos demais colegas clinicos veterinarios

da Bahia e outros estados do Norte e Nordeste.

2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

O hospital contava com duas equipes fixas de médicos veterindrios para manter 0s
cuidados no internamento e 0s atendimentos clinicos. A primeira equipe cumpria o horério das
8h as 17h e era composta por quatro medicos veterinarios, enquanto a segunda equipe cumpria
0 horério das 14h as 20h e era composta por dois veterinarios. Além dos médicos veterinarios
fixos, sempre havia um veterinario plantonista. J& a equipe de enfermeiros era composta por
dois enfermeiros fixos e mais dois enfermeiros plantonistas diariamente.

Em decorréncia das restricdes impostas com a pandemia, a unidade Brotas contava com
apenas um estagiario fixo. Outros estagiarios participavam das atividades na unidade Brotas
apenas duas vezes na semana, nunca ultrapassando o limite de dois estagiarios no hospital.

Todos os dias, ao chegar no hospital, os estagiarios iam para ala de internamento, onde
havia um compartimento para guardar seus pertences. Ali mesmo, tinha-se a orientacdo de
observar 0s pacientes que estavam internados. Caso o veterinario plantonista estivesse no
internamento, ele ja passava um breve resumo sobre a chegada do novo interno, caso contrario,
os estagiarios deveriam ler as fichas de prontuario de internamento, as quais forneciam
informacdes sobre o provavel diagndstico e seus diferenciais, e os medicamentos utilizados,
informando a dose, via de administracdo e horario de aplicacdo. Cada paciente interno possuia
seu prontuario, e assim era feito o controle de medicamentos e parametros fisioldgicos. O
médico veterinario que tivera atendido um novo interno era responsavel pelo prontuario, e assim
os demais veterinarios chegassem, todos discutiam a conduta realizada e o que mais poderia ser
instituido. Quando os especialistas chegavam, a opinido deles sobre o0s casos também era
requerida.

A alimentacdo dos animais era distribuida cada oito horas pelos enfermeiros e/ou
estagiarios. Os mesmos também tinham a funcdo de levar o animal passear por alguns minutos,
observar as baias, se continha agua disponivel, se a agua estava limpida, se 0s animis urinaram,
defecaram ou vomitaram e o0 volume desse contelido, se 0 acesso venoso estava intacto, fluindo

e limpo, entre outras observagdes deveriam informar.
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Em dias tipicos, durante o turno da manh& foi possivel acompanhar os atendimentos
clinicos gerais e especializados, exames de ultrassonografia abdominal para o controle dos
pacientes internos e também as agendadas, radiografias dos pacientes internos e as agendadas,
além das tomografias. Durante a tarde, acompanhava-se os atendimentos clinicos gerais e
especializados, e todas as cirurgias eram direcionadas para esse turno e/ou para a noite.

Os estagidrios tinham a liberdade de escolher aquilo que gostariam de acompanhar, mas,
sempre auxiliando os médicos veterinarios nos procedimentos executados ou naquilo que os
era solicitado, seja na contencdo dos animais, na preparacdo da medicacdo e aplicacdo da
mesma, prestando auxilio no posicionamento dos animais nos exames de ultrassonografia,
radiografia e tomografias, nos cuidados aos pacientes internados, no preparo de amostras para
o0s exames complementares em analises clinicas da IDEXX, como também poderiam assistir as
cirurgias, auxiliar nas mesmas caso 0 cirurgido precisasse, realizar antissepsia e tricotomia, e
monitorar o animal no pos-operatorio.

As consultas seguiam um padrdo, e todas as informacdes obtidas durante os
atendimentos eram armazenadas de forma digital, no software veterinario Vertis®. Na consulta
era realizada a anamnese, levando em consideracgéo tudo aquilo que o tutor mencionou sobre o
animal, e em seguida era realizado o exame fisico geral e especifico, conforme a queixa
principal ou aquilo que fora observado durante o exame fisico. Em seguida, todas essas
informacdes eram passadas para o prontuario digital do paciente, assim como todos exames que
foram solicitados e as prescricdes medicamentosas realizadas. Os estagiarios também tinham
acesso a todo historico do animal no software, assim como acesso a todos exames
complementares que também ficavam armazenados no mesmo.

Visto que o hospital fornece inUmeros servigos em diversas areas, fica a escolha do
estagiario o local de suas atividades. Neste periodo de estagio, foi acompanhado um vasto
nimero de animais, em uma rotina altamente rotativa e diversificada, podendo ser melhor
visualizado pela Tabela 1, a qual mostra a frequéncia de procedimentos realizados em cées e
gatos, totalizando 284 procedimentos, onde a maior prevaléncia foi de exames
ultrassonograficos (22,06%), afericdo da pressdo arterial (20,28%), radiografias (7,83%) e

afericdo da glicemia (7,12).

Tabela 1 — Procedimentos clinicos acompanhados durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario SEMEVE no periodo de 02/08/2021 a 22/10/2021
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(continua)
Procedimentos Canino  Felino Total %
Ultrassonografia abdominal 40 22 62 22,06
Afericdo da presséo arterial 32 25 57 20,28
Radiografia 21 1 22 7,83
Afericéo da glicemia 11 9 20 7,12
Vacinagao 9 5 14 4,98
Sondagem uretral 7 5 12 4,27
Ecocardiografia com Doppler 9 1 10 3,56
Cistocentese guiada por ultrassonografia 4 3 7 2,49
Troca de curativo 5 2 7 2.49
Eletrocardiografia 4 1 5 1,78
Tomografia cranial 4 0 4 1,42
Coleta liquor 4 0 4 1,42
Desobstrucéo uretral 2 2 4 1,42
Reanimacdo cardiopulmonar 4 0 4 1,42
Anestesia epidural 3 1 4 1,42
Coleta para citologia de pele 1 3 4 1,42
Coleta de swab para cultura 1 3 4 1,42
Sondagem nasoesofagica 3 0 3 1,07
Teste rapido para diagnéstico de cinomose 3 0 3 1,07
Quimioterapia 3 0 3 1,07
Tomografia cervical 2 0 2 0,71
Lavagem gastrica 2 0 2 0,71
Teste rapido para diagnéstico de giardiase 2 0 2 0,71
Teste rapido para diagnéstico de parvovirose 2 0 2 0,71
Profilaxia dentaria 2 0 2 0,71
Toracocentese 1 1 2 0,71
Eutanasia 1 1 2 0,71
Teste fluoresceina 2 0 2 0,71
Termografia 1 0 1 0,36
Puncdo de medula 6ssea para teste de cinomose 1 0 1 0,36
Bloqueio nervo pudendo 0 1 1 0,36
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(concluséo)

Procedimentos Canino Felino  Total %

Teste rapido para diagnoéstico de erlichiose 1 0 1 0,36
Coleta de urina por sondagem 1 0 1 0,36
Teste rapido para diagnostico de leishmaniose 1 0 1 0,36
Hemodidlise 1 0 1 0,36
Cateterizacdo central (veia jugular) 1 0 1 0,36
Traqueostomia 1 0 1 0,36
Enema 1 0 1 0,36
Drenagem de abscesso 0 1 1 0,36
Total 194 87 281 100

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).

Durante o estégio, foram acompanhados 231 casos na area de clinica médica de animais
de companhia. No Grafico 1 pode ser observada a predominancia de atendimentos a caninos,
totalizando (76%) em relacdo a felinos (24%).

Grafico 1 — Casuistica de animais acompanhados, organizado pela espécie, durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario SEMEVE, no periodo de 02/08/2021 a 22/10/2021

Casuistica de predominéncia por especie

FELINOS
78
24%

CANINOS
247
76%

= CANINOS = FELINOS

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).

Dentre os atendimentos clinicos, na espécie canina 0os machos foram o grupo mais
acometido, totalizando 135 (55%) animais acometidos, em relacdo as 112 (45%) fémeas. Se
tratando dos felinos, a predominancia também fora dos machos com 45 (58%) animais,

comparado com as 33 (42%) fémeas. Os dados podem ser visualizados no Gréafico 2.
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Gréfico 2 — Casuistica da distribuicdo por sexo nas espécies canina e felina, acompanhados
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario SEMEVE, no periodo de 02/08/2021 a
22/10/2021

Casuistica de predominancia por sexo conforme as espécies

135
112
45
. :

CANINOS FELINOS
®MACHOS = FEMEAS

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).

Ao analisar o grupo de caninos atendidos e sua distribuicdo através de diversas racas,
nota-se que a maior prevaléncia foi de cées sem raca definida (SRD) totalizando 22 animais,
seguido pela raca Shih-Tzu também com 22 animais, Buldogue Francés com 18 animais, Poodle
com 16 animais e Spitz Aleméo com 18 animais, como demonstrado no Gréafico 3.

Grafico 3 — Apresentacdo das ragas caninas acompanhadas durante o estagio curricular no
Hospital Veterinario SEMEVE, no periodo de 02/08/2021 a 22/10/2021
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Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).
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J& se tratando de racas felinas e sua distribui¢do, a maior casuistica fora de gatos sem
raca definida (SRD) totalizando 69 animais (88,4%), seguido pela raga Persa com 6 animais
(7,6%). Felinos das racas Siamés, Exdtico e Noruegués da Floresta apareceram uma vez (3,8%),
como apresentado no Gréfico 4.

Gréfico 4 — Apresentacdo das racas felinas acompanhadas durante o estagio curricular no
Hospital Veterinario SEMEVE, no periodo de 02/08/2021 a 22/10/2021

Casuistica de racas felinas
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Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).

Além dos 284 procedimentos ambulatoriais, também foram acompanhados 39
procedimentos cirurgicos, como evidenciado na Tabela 2. Dentre os procedimentos cirlrgicos,
destaca-se a maior prevaléncia de ovario-histerectomia eletiva (20,59%), principalmente na

espécie canina, seguido pela orquiectomia (14,71%) e laparotomia exploratoria (8,82%).

Tabela 2 — Procedimentos cirirgicos acompanhados durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario SEMEVE no periodo de 02/08/2021 a 22/10/2021

(continua)

Procedimentos cirurgicos Canino Felino Total %

Ovério-histerectomia eletiva 6 1 7 20,59
Orquiectomia 3 2 5 14,71
Laparotomia exploratdria 1 2 3 8,82
Herniorrafia perineal 2 0 2 5,88
Colecistectomia 1 0 1 2,94
Lobectomia pulmonar 1 0 1 2,94
Gastropexia 1 0 1 2,94
Correcéo de luxacéo atlantoaxial 1 0 1 2,94
Herniorrafia umbilical 1 0 1 2,94
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(concluséo)

Procedimentos cirargicos Canino Felino Total %

Retirada de porcdo do jejuno para bidpsia 0 1 1 2,94
Retirada de linfonodo mesentérico para bidpsia 0 1 1 2,94
Correcdo de hérnia p6s cirdrgica 1 0 1 2,94
Cantotomia lateral bilateral 1 0 1 2,94
Ceratotomia em grade 1 0 1 2,94
Enxerto conjuntival pediculado 1 0 1 2,94
Flap de terceira palpebra 1 0 1 2,94
Exenteracgéo transpalpebral 1 0 1 2,94
Exérese de tumor em membro pélvico 1 0 1 2,94
Osteossintese bilateral de ileo 1 0 1 2,94
Colocefalectomia 1 0 1 2,94
Ovario-histerectomia terapéutica 1 0 1 2,94
Total 27 7 34 100

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).

Foram acompanhadas afec¢fes de diversos sistemas corporais, como demonstrado na
Tabela 3. Entretanto, nota-se que a maior ocorréncia foi de afec¢des infectocontagiosas, seguido
pelas musculoesqueléticas e gastrointestinais e de glandulas anexas representando 24,44%,
20,00% e 17,78% respectivamente.

Tabela 3 — Casuistica clinica de afec¢des acompanhadas e distribuidas por grupos, durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario SEMEVE no periodo de 02/08/2021 a 22/10/2021

Grupo de afeccdes Canino Felino  Total %

Infectocontagiosas 7 4 11 24,44
Musculoesqueléticas 7 2 9 20,00
Gastrointestinais e de glandulas anexas 6 2 8 17,78
Geniturinarias 5 2 7 15,56
Tegumentares 3 0 3 6,67
Enddcrinas 1 2 3 6,67
Cardiovasculares 1 1 2 4,44
Neuroldgicas 2 0 2 4,44

Total 32 13 45 100

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).
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As afeccdes do sistema cardiovascular, demonstradas pela Tabela 4, foram hipertensao
(50%) em um canino e cardiomiopatia dilatada (50%) em um felino. A hipertensdo arterial
sistémica € uma enfermidade que pode acontecer concomitantemente a varias outras doengas e
que causa danos progressivos (WARE, 2021).

Jé a cardiomiopatia dilatada € uma doenca que causa degeneracdo de miocéardio, atraves
da dilatagdo do ventriculo, cuja principal consequéncia é a diminuicdo de contratilidade
cardiaca (ASSUMPCAO, 2014).

Tabela 4 — AfeccBes cardiovasculares acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario SEMEVE, no periodo de 02/08/2021 a 22/10/2021

Afecgdes cardiovasculares Canino Felino Total %
Hipertensdo 1 0 1 50,00
Cardiomiopatia dilatada 0 1 1 50,00
Total 1 1 2 100

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).

Entre as afeccOes do sistema tegumentar, a evisceracdo abdominal apo6s complicacéo
em ovario-histerectomia foi a mais comum (40%), seguida pela hérnia umbilical, miiase e
laceracdo cutaneo com taxas de 20% cada, como demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 — Afecgdes tegumentares acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario SEMEVE, no periodo de 02/08/2021 a 22/10/2021

Afeccdes tegumentares Canino Felino  Total %
Evisceracdo abdominal pos castracao 2 0 2 40,00
Hérnia umbilical 1 0 1 20,00
Miiase 1 0 1 20,00
Laceracdo cutanea 1 0 1 20,00
Total 5 0 5 100

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).

As afeccBes musculoesqueléticas estdo em segundo lugar entre os sistemas acometidos.
Assim como demonstrado na Tabela 6, a fratura em fémur (33,33%) teve maior prevaléncia,
acontecendo em 3 animais, seguido pela hérnia perineal (22,22%) em 2 animais.

As fraturas em fémur podem ser identificadas primeiramente no exame fisico, através
da palpacdo e em seguida através do diagnostico por imagem, como a radiografia, a qual é de
suma importancia para definir a localizacdo da lesdo, tipo de lesdo, complexidade e possiveis

complicagdes, assim como auxilia no planejamento terapéutico (THRALL, 2013).
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J& a hérnia perineal, enfermidade que acomete principalmente cdes idosos, acontece
quando os musculos do diafragma pélvico enfraquecem e o canal retal desloca-se lateralmente
(NELSON; COUTO, 2020).

Tabela 6 — AfeccGes musculoesqueléticas acompanhadas durante o estagio curricular no
Hospital Veterinario SEMEVE, no periodo de 02/08/2021 a 22/10/2021

AfeccBes musculoesqueléticas Canino Felino  Total %

Fratura em fémur 1 2 3 33,33
Hérnia perineal 2 0 2 22,22
Rompimento ligamento cruzado cranial 1 0 1 11,11
Necrose asséptica do fémur 1 0 1 11,11
Fratura bilateral em pelve 1 0 1 11,11
Fratura patoldgica em mandibula 1 0 1 11,11
Total 7 2 9 100

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).

Na Tabela 7, encontra-se dados relacionados ao sistema geniturinario, sendo a obstrucéo

uretral (57,14%) a mais prevalente, tal que ocorreu em cées e gatos na mesma frequéncia.

Tabela 7 — Afeccgdes geniturinarias acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario SEMEVE, no periodo de 02/08/2021 a 22/10/2021

Afecc¢des geniturinarias Canino Felino  Total %
Obstrucéo uretral 2 2 4 57,14
Urolitiase recorrente idiopatica por urato de amonia 1 0 1 14,29
Cistite recorrente 1 0 1 14,29
Piometra 1 0 1 14,29
Total 5 2 7 100

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).

Se tratando do sistema enddcrino, foram acompanhados dois casos de pancreatite
(66,67%) em felinos e um caso de diabetes mellitus em um canino (33,33%), no qual foi

necessario realizar a curva glicémica para definicdo da dose correta de insulina (Tabela 8).

Tabela 8 — Afeccdes enddcrinas acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario SEMEVE, no periodo de 02/08/2021 a 22/10/2021



22

Afeccbes enddcrinas Canino Felino  Total %
Pancreatite 0 2 2 66,67
Diabetes mellitus 1 0 1 33,33
Total 1 2 3 100

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).

As afecges infectocontagiosas (Tabela 9) tiveram maior prevaléncia dentre os sistemas,
mostrando taxas de 18,18% para erlichiose, cinomose, parvovirose em caninos e 18,18% para
esporotricose e FIV (virus da imunodeficiéncia felina) em felinos. Para obtencdo do diagndstico
destas enfermidades fora realizado teste rapido IDEXX em associacdo a apresentacdo clinica

dos animais.

Tabela 9 — Afeccdes infectocontagiosas acompanhadas durante o estagio curricular no
Hospital Veterinario SEMEVE, no periodo de 02/08/2021 a 22/10/2021

Afecgdes infectocontagiosas Canino Felino  Total %

Erlichiose 2 0 2 18,18
Cinomose canina 2 0 2 18,18
Esporotricose 0 2 2 18,18
Parvovirose canina 2 0 2 18,18
Virus da imunodeficiéncia felina 0 2 2 18,18
Cistoisosporose 1 0 1 9,09
Total 7 4 11 100

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).
Entre as afecGes que acometem o sistema gastrointestinal e as glandulas anexas (Tabela

10), a gastroenterite (37,50%) foi a mais observada.

Tabela 10 — Afeccbes gastrointestinais e de glandulas anexas acompanhadas durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario SEMEVE no periodo de 02/08/2021 a 22/10/2021

(continua)

Afeccdes gastrointestinais e de glandulas Canino  Felino  Total %
anexas

Gastroenterite 3 0 3 37,50
Triade felina 0 1 1 12,50
Lipidose hepatica* 0 1 1 12,50
Colelitiase 1 0 1 12,50
Ulcera géstrica 1 0 1 12,50
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(concluséo)

Afeccdes gastrointestinais e de glandulas

Canino Felino Total %
anexas
Gastrite medicamentosa 1 0 1 12,50
Total 6 2 8 100

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).

Algumas afec¢des oncoldgicas foram acompanhadas, como mastocitoma (25%),
acontecendo em dois caninos e linfoma de mediastino (25%) em dois felinos. Ressalta-se a
importancia de esclarecer, se tais felinos acometidos por linfoma mediastinico sao testados para
doencas virais, uma vez que a enfermidade esta altamente associada ao virus da leucemia felina
(FeLV) (NELSON; COUTO, 2020).

Em relacdo ao sistema neurologico, dois casos de poliradiculoneurite (25%) foram
acompanhados em cées da raca Labrador. Conhecida também por polineurite, € uma doenca
autoimune associada ao sistema nervoso periférico de cées e gatos, que causa desmielinizacdo
e necrose axonal, resultando em paresia ou paralisia ascendente de membros (VANDEVELDE,
2012).

Além disso, também foram acompanhados dois casos de Ulcera de cornea na espécie
canina (25%), enfermidade que causa inflamacdo da cornea do olho, associada a perda do
epitélio da cornea e que pode progredir para a proxima camada do olho, o estroma (TILLEY,
2016).

Tabela 11 — QOutras afec¢es acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario SEMEVE, no periodo de 02/08/2021 a 22/10/2021

Outras afeccdes Canino  Felino Total %
Mastocitoma 2 0 2 25,00
Ulcera de cornea 2 0 2 25,00
Poliradiculoneurite 2 0 2 25,00
Linfoma mediastinico 0 2 2 25,00
Total 6 2 8 100

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).
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3 RELATO DE CASOS CLINICOS

3.1 CASO CLINICO 1 — COLECISTECTOMIA EM DECORRENCIA DE COLELITIASE
3.1.1 Revisao de literatura

Colelitiase € a definicdo da presenca de célculos na vesicula biliar, também chamados
de colélitos (FOSSUM, 2013). A doenca € considerada rara, mais reportada nos felinos do que
em caninos, e pode estar associada a colecistite ou colangite, cuja causa ainda ndo foi
concretizada (NELSON; COUTO, 2020).

Os colélitos, sdo concrecbes de componentes usualmente sollveis da bile e que
transcorrem de forma rara, em todas as espécies domeésticas. Estes sdo formados quando tais
componentes supersaturam e precipitam. Assim, aos colélitos ndo € dada significativa
importancia clinica, até 0 momento em que se deslocam e se tornam capazes de obstruir ductos
extra-hepaticos (MCGAVIN, ZACHARY, 2013).

Em geral, os referidos célculos (em cées e gatos) séo de bilirrubinato de célcio, podendo
ser Unicos, numMerosos ou com aspecto de areia. A estase da bile e a inflamacdo da vesicula
biliar sdo possiveis causas da formacéo de célculos biliares, sendo assim, em casos de obstrugédo
do ducto biliar € recomendavel o tratamento através de intervencdo cirurgica (MONNET,
2008).

3.1.2 Relato de caso

Chegou para atendimento na SEMEVE (Servi¢o Médico Veterinario) um canino, fémea,
castrada, da raca Poodle, com dezessete anos de idade e pesando 6,8 kg. O atendimento iniciou
no dia 18 de agosto de 2021, quando a tutora relatou, como queixa principal, que o animal
passou o dia vomitando, em seguida, o quadro deste evoluiu negativamente durante a noite que,
além dos vomitos, também apresentou espasmos.

Durante o exame fisico, notou-se que o animal estava com dor abdominal severa,
temperatura normal (38°C), mucosas normocoradas, hidratacdo moderada, e apresentava
pequena mancha em cdrnea, suspeitando-se de Ulcera. Sendo assim, imediatamente
encaminhada para o setor de imagem, a fim de realizar a ultrassonografia abdominal. A mesma
foi submetida a coleta de sangue, para solicitacdo de hemograma completo, perfil bioquimico,

niveis de colesterol, triglicerideos, bilirrubina, gasometria, coagulograma e ecocardiograma.
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Ao iniciar o exame ultrassonografico, o animal apresentou dor intensa, ndo permitindo
a realizacdo do mesmo. Foi necesséario administrar cloridrato de metadona para que o animal
permitisse manipulacdo. O exame ultrassonografico constatou vesicula biliar distendida por
contetido anecogénico particulado, com vérias imagens tendendo a ovaladas, hiperecogénicas,
medindo até 0,71 cm (Figura 5). Paredes ligeiramente espessas, medindo 0,28 cm. Também foi
observado aumento extenso da ecogenicidade do peritdnio adjacente a vesicula biliar. As vias
biliares ndo apresentavam dilatacGes. Além disso, havia discreto liquido livre anecogénico na
cavidade abdominal.

Figura 5 — Ultrassonografia da vesicula biliar apresentando estruturas ovaladas e
hiperecogénicas em Poodle fémea com colelitiase

TOSHIBA

Fonte: Servico Médico Veterinario (2021).

Foi observada anemia regenerativa normocitica normocrémica e valores dentro da
referéncia para ureia e bilirrubinas.

Ap0s obter o diagnoéstico definitivo, foi indicada a realizacdo de colecistectomia por
laparotomia exploratéria com urgéncia, a qual fora agendada para o turno seguinte, a tarde. A
escolha da colecistectomia aberta foi levando em consideracédo a possibilidade de existir ruptura
da vesicula biliar, e assim poder intervir imediatamente.

Na fase pré-operatéria da cirurgia, foi aplicado um bolus de fentanil (2,5 ug/kg) e
cetamina na dose analgésica (0,5 ug/kg), diazepam, ceftriaxona, metronidazol e metadona. No

trans-operatorio, manteve-se a infusdo continua de fentanil e cetamina. Durante o
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procedimento, a glicose da paciente caiu para 47, portanto além de um bolus de glicose, ela
também foi mantida na fluidoterapia de ringer lactato com glicose 10%. J& no pds-operatorio,
permaneceram o0s antibioticos e analgésicos, além dos cuidados de enfermagem intensivos.

Durante o procedimento cirtrgico, notou-se l6bulo hepético adjacente com superficie
irregular e pontos de fibrose, e a0 manusear a vesicula biliar foi possivel observar sua aderéncia
ao omento, espessamento de parede e vasos da superficie mais evidentes, coloragdo opaca e
com acentuada distensdo (Figura 6).

Figura 6 — Vesicula biliar de Poodle fémea durante cirurgia de colecistectomia. A) Vesicula
biliar apresentando aderéncia ao omento e figado irregular e com fibrose B) Vesicula biliar,
apos separacdo do figado, apresentando aderéncia, distensdo e coloragdo opaca

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).

O procedimento cirurgico ocorreu da forma prevista. Iniciou com a celiotomia e
exposicdo da vesicula biliar, em seguida, incisdo do periténio visceral ao redor da unido da
vesicula biliar com o figado, assim, a vesicula biliar foi tracionada sutilmente para seguir com
dissecacdo cega e liberacdo da vesicula biliar. Continuando a técnica cirurgica, o ducto cistico
e a artéria cistica foram pincados e duas ligaduras foram realizadas no local, utilizando fio ndo
absorvivel monofilamentado (3-0), assim, realizou-se a exérese do ducto distalmente as
ligaduras e a vesicula biliar foram removidas.

Apds encerrar o procedimento cirurgico, optou-se por incidir a vesicula biliar e analisar
o0 contedo armazenado. Desta forma, foram revelados multiplos calculos biliares de tamanhos
variados, contedo mucoso sobre a mucosa, liquido avermelhado saindo do limen e vesicula

biliar com morfologia compativel com hiperplasia da mucosa (Figura 7). Foi indicado
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encaminhar a vesicula biliar para histopatologia e cultivo bacteriano, fato que a tutora estava

ciente, todavia, a mesma optou por ndo enviar a amostra.

Figura 7 — Interior da vesicula biliar de Poodle fémea apds colecistectomia em decorréncia de
colelitiase, apresentando multiplos calculos biliares de tamanhos variados, hiperplasia,
grumos, conteldo mucoso sob a mucosa e liquido avermelhado saindo do limen

Fonte: Tauana Cristina Speroto (2021).

O pos-operatorio da cirurgia foi complicado. A paciente ficou internada durante 5 dias,
recebendo tratamento de enfermagem intensivo. Apresentou inUmeros vomitos, ndo estava
aceitando alimentacdo, estava inquieta, fora necessaria monitoracdo constantemente da
glicemia, permanecendo assim, em soro glicosado por trés dias. Recebeu alta no dia 23 de
agosto de 2021, ja aceitando a alimentacdo através de seringa, urinando, respirando
normalmente, sem vomitos e convulsdes. Teve alta juntamente a prescri¢do de cefadroxila para
uso oral, durante 10 dias e Maropitant® durante 5 dias. Foi indicado o0 uso das ra¢fes Low Fat
ou Satiety, com a escolha opcional da tutora. Manteve-se gabapentina e Ursacol®, os quais ela
ja estava fazendo uso.

A canina voltou para reconsulta e coleta de sangue para hemograma controle apds cinco
dias, quando a tutora relatou que ela estava nauseada, ndo estava bebendo muita agua e estava
apresentando ictericia discreta. Porém, estava mais responsiva aos estimulos. Dia 11 de
setembro, 19 dias ap0s receber alta, a canina voltou para realizacdo de exames controle, sem

ictericia, ativa e se alimentando normalmente.
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3.1.3 Discussao

O diagnostico de colelitiase foi baseado na observacdo de sinais clinicos e no exame
ultrassonografico, o qual evidenciou aumento na espessura da parede da vesicula biliar e
variados calculos biliares. O curso clinico da afeccédo foi agudo e os sinais clinicos apresentados
pela paciente foram vOmito, tremores e dor abdominal severa. Nelson e Couto (2020) relatam
que além da doenca subjacente, os sinais clinicos classicos da doenca sdo ictericia, vomito
agudo ou crénico, anorexia, depressdo, perda de peso e possivel dor abdominal cranial.

Os achados hematoldgicos e bioquimicos da canina foram de anemia regenerativa
normocitica normocrémica enquanto creatinina e bilirrubinas estavam dentro das taxas de
referéncia, diferente do que Kilpatrick (2017) menciona, alguns achados seriam leucocitose,
neutrofilia e hiperbilirrubinemia. Além disso, ndo foram realizados exames para descartar
doencas enddcrinas, as quais podem acontecer concomitantemente com doencas de vesicula
biliar, como hipotireoidismo e hiperadrenocorticismo.

A colecistectomia torna-se necessaria quando a vesicula biliar € a causa primaria do
processo patoldgico, ou quando o dano a vesicula biliar € muito grave (MONNET, 2008).
Terapia medicamentosa, utilizando antibidticos e coleréticos, ndo foi indicada devido ao risco
de ruptura do orgdo. O tratamento instituido foi a colecistectomia, seguindo a técnica descrita
por Fossum (2013).

Durante o procedimento cirurgico, foi possivel visualizar a aderéncia da vesicula biliar
ao omento. Este processo é sugestivo de ruptura ou abertura de uma fistula na vesicula biliar,
uma vez que antes de romper o 0rgao, a bile se torna mais espessa e pode extravasar (FOSSUM,
2013).

Neste caso clinico, as amostras ndo foram enviadas para analise pois a tutora do animal
ndo concordou, com a justificativa de que a canina tem 17 anos e a cirurgia foi realizada para
melhorar a qualidade de vida. Entretanto, o recomendado € enviar a vesicula biliar e uma porcéo
do figado para avaliacdo histopatologica a fim de que haja confirmacdo de inflamacéo,
diagnostico e diferenciacdo de lesdes como hiperplasia da vesicula biliar, mucocele e neoplasia.
Além disto, as amostras devem ser enviadas para cultura e antibiograma (MAYHEW, 2009).

Anteriormente ao diagnostico e a cirurgia, a canina ndo apresentou ictericia e outros
sinais clinicos além da dor intensa, entretanto, ap6s a cirurgia a mesma apresentou quadro
transitorio compativel com a sindrome pos-colecistectomia, que ocorre pela persisténcia de

célica biliar ou dor abdominal em conjunto a uma variedade de sintomas gastrointestinais. Neste
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quadro identifica-se uma intolerancia a comida gordurosa, nausea, vomito, flatuléncia, diarreia
e ictericia (ZACKRIA, 2021).

O diagnostico diferencial para colelitiase € a colecistite, entretanto, ambas doencas
podem acontecer concomitantemente. Vale ressaltar que, a diferenciacdo entre o lodo presente
na vesicula biliar e concrecdes verdadeiras pode ser inacessivel antes da cirurgia, em alguns
animais. J& o progndstico para a enfermidade é favoravel nos casos em que ha possibilidade de
realizar a colecistectomia e desobstrucéo de ductos (FOSSUM, 2013).

3.2 CASO CLINICO 2 — ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM DACHSHUND
3.2.1 Revisao de literatura

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), também conhecido por infarto, causa uma
disfuncdo neurologica atribuida a uma lesdo aguda no sistema nervoso central. Essa leséo
acontece em decorréncia de isquemia e/ou hemorragia e 0s sinais clinicos persistem por mais
de 24 horas (SACCO et al., 2013).

As referéncias sobre a ocorréncia desta enfermidade em cées ainda s&o escassas, mas
suspeita-se que 0 numero de casos nos caninos é consideravelmente menor do que em humanos
(WESSMANN, 2007).

As lesBes que atingem 0s vasos sanguineos cerebrais sao classificadas como isquémicas
ou hemorragicas. O AVC isquémico esta relacionado com fluxo sanguineo insuficiente para
manutencdo da funcdo celular, noutro giro, 0 AVC hemorragico estd ligado ao rompimento
espontaneo ou tromboembolismo de um vaso sanguineo, causando sangramento local e
circunferencial (VICTOR; ROPPER, 2001).

O AVC, tanto isquémico quanto hemorragico, é a causa mais comum entre as
encefalopatias agudas ndo progressivas em caes (ARNOLD, 2020).

O acidente vascular cerebral hemorragico pode acontecer dentro ou ao redor do cérebro.
As rapidas disfuncdes neuroldgicas acontecem em decorréncia do aumento do volume cerebral
devido ao efeito de massa e pela perda tecidual. Levando em consideracdo a posicdo das
meninges, 0 AVC hemorragico € classificado como epidural, subdural, subaracnoide,
intraparenquimatoso (primario ou secundario) ou intraventricular (PLATT, 2008).

A hemorragia também pode acontecer de forma secundaria a acidentes vasculares
isquémicos seguidos por reperfusdo ou quando a drenagem venosa é obstruida (ARNOLD,
2020).
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Quando comparado ao infarto isquémico, o infarto hemorragico tende a causar
progressdo de déficit neurolégico, aumento da pressdo intracraniana e morte de forma mais
veloz (NELSON; COUTO, 2020).

Os sinais clinicos do paciente devem persistir por mais de 24 horas para o evento poder
ser considerado e ter o diagndstico de AVC, caso contrario, quando os sinais clinicos
permanecem por menos de 24 horas, o episddio é chamado de Ataque Isquémico Transitorio
(CAROLEI et. al, 1998).

3.2.2 Relato de caso

Chegou para atendimento na SEMEVE (Servico Médico Veterinario) um canino,
macho, néo castrado, da ragca Dachshund, com 15 anos de idade e pesando 12,3 kg.

O atendimento se iniciou no dia 31 de agosto de 2021, quando a tutora relatou, como
queixa principal, que o animal apresentava quadros urinarios recorrentes e ha alguns dias estava
com hematuria. Além disso, no exame fisico observou-se pressdo arterial de 190 mmHg, sopro
sistdlico e nddulo pedunculado em membro anterior direito, o qual havia crescido nos ultimos
trés meses e estava causando incomodo no animal. Segundo a tutora, o canino estava sentindo
dor, com tremores nas patas e consequentemente ndo conseguia dormir. Desta forma, a
veterinaria responsavel prescreveu tramadol, Galliprant® e enrofloxacina.

Foi realizada radiografia do membro toracico direito, coletado sangue para realizagédo
de hemograma, perfil renal e hepatico, verificacdo da glicemia e proteinas totais. Além disso,
foi coletada amostra de urina atraves de sonda uretral para urinalise, e executada puncéo
aspirativa com agulha fina (PAAF) do nddulo, a fim de encaminhar a amostra a citologia. Por
fim, fora indicada consulta com cardiologista e realizacdo de ecocardiograma com urgéncia.

No dia seguinte (01/09/21), a tutora retornou com o animal para atendimento, no qual
relatou convulsdo e comportamento estranho. Segundo a mesma, o canino parecia desorientado
— estava andando pela casa de um lado para outro as vezes com a lingua para fora. Além disso,
foi mencionado que o animal havia vomitado durante a noite anterior, pela manha e
anteriormente a consulta.

Durante a internacdo apresentou mais uma convulsao. Ao estabilizar, foi imediatamente
encaminhado para ultrassonografia abdominal, a qual evidenciou hepatomegalia e
esplenomegalia discretas, celularidade/cristalUria associada a imagens compativeis a urélitos
em vesicula urinaria, préstata aumentada e seu parénquima com aspecto de hiperplasia benigna,

imagem nodular em testiculo esquerdo e area com aspecto cistico em testiculo direito. Na
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urindlise, evidenciou-se baixa densidade urinéria (1,041), hemécias, piocitos e numerosas
bactérias.

No segundo dia de internamento (02/09/21), o canino estava prostrado e com
consciéncia diminuida, sua alimentacdo era pastosa e forgcada, permanecia apenas em decubito
lateral e sem propriocepcdo em membros anteriores. No exame fisico estava com temperatura
normal (38,1°C), presséo arterial 122 mmHg, hidratado e sem dor abdominal. Desta forma, fora
solicitada avaliacdo com neurologista. Durante a noite, ele apresentou episodio convulsivo,
onde foi estabilizado com diazepam.

Na avaliacdo neuroldgica, apresentou quadro de hemiparesia ambulatorial espéastica
direita com diminuicdo da sensibilidade facial direita, reflexo palpebral temporal direito
ausente, reflexo fotomotor direto e consensual presente, reacdo de ameaca presente, reflexo
oculocefalico presente, palpacdo epaxial com desconforto cervical. Assim, obteve-se 0
diagnostico clinico de leséo telencefalica esquerda e lesdo cervical direita. Foi solicitado, pelo
neurologista, tomografia de cranio, cervical e analise de liquor.

No terceiro dia de internamento (03/09/21), o canino continuava hipoativo e com
alimentacdo sendo forcada. Precisou ser sondado por apresentar quadro de obstrucéo uretral.
No final deste dia, fora realizada a tomografia computadorizada de cranio e cervical, a qual
elucidou alteracdo encefalica em lobo frontal esquerdo, compativel com sangramento focal
intraparenquimatoso (Figura 7), uma vez que no exame fora observada area com coagulo e
edema em seu redor, provocando efeito de massa. Assim, foi protocolado manitol, prednisolona

e monitoracao da pressdo arterial.

Figura 8 — Vista dorsal de tomografia computadorizada multislice de um Dachshund, 15 anos,
evidenciando efeito de massa, compativel com sangramento focal intraparenquimatoso em
lobo cerebral frontal, associado a edema perilesional

Fonte: Servico Médico Veterinario (2021).
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No quarto e quinto dia de internamento, ndo apresentou novos quadros convulsivos,
porém a pressao sistolica continuava elevada, chegando a 220 mmHg. A temperatura estava em
37,4°C, frequéncia cardiaca 60 bpm, frequéncia respiratoria 20 mpm, normocorado e hidratado.
A taxa de fluidoterapia foi diminuida e o animal foi medicado com anlodipino pela via oral.
Permanecia pouco responsivo ao ambiente, sonolento e com tremores nas patas. Quando
colocado em estacao, tendia a cair para os lados.

No sexto dia de internamento, ainda permanecia a maior parte do tempo deitado,
conseguia ficar em estacdo por pouco tempo, mas ja estava apresentando mais firmeza nos
membros e ainda estava sendo alimentado através de seringa. No exame fisico, fisico, pressdo
arterial 190 mmHg, frequéncia cardiaca 112 bpm, frequéncia respiratoria 44 mpm, temperatura
38,8°C e estava urinando sem sonda.

Ja no setimo dia internado, o animal manteve-se estavel, permaneceu em estagao por
mais tempo e estava mais responsivo ao ambiente. Além disto, estava alimentando-se sozinho
quando o pote com o alimento era aproximado da sua boca e a pressao arterial estava mantendo-
se em 150 mmHg. Tendo em vista 0 progresso do animal, 0 mesmo recebeu alta clinica, sob
uso de prednisolona, dmega 3, dipirona e anlodipino. A tutora fora conscientizada sobre a
necessidade de cuidados de enfermagem e revisdo apos dois dias.

O canino voltou para revisdo dois dias apds receber alta. A tutora relatou que ele estava
urinando normalmente, caminhando e ja conseguia erguer a pata para urinar. Ele também ja
estava reconhecendo o contactante canino da casa e sua pressdo estava em 200 mmHg. Desta
forma, seguiria com o uso de anlodipino e fora indicado o uso da racdo Canine Veterinary
Cardiac (Royal Canin®).

3.2.3 Discussao

O diagnostico foi obtido através da observacdo dos sinais neurologicos, exame de
imagem e pela evolucdo do caso.

No caso descrito, uma possivel causa de AVC seria a hipertensdo, associada a doenca
cardiaca valvular adjacente sem controle terapéutico, visto que o infarto cerebral pode ser uma
consequéncia nos pacientes portadores de hipertensao e alteracdo do fluxo cerebral secundario
a valvulopatia. Outras causas menos provaveis seriam as coagulopatias ou tumor encefalico

com sangramento ativo, sendo o hemangiossarcoma o mais comum entre eles. A forma abrupta
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e inesperada com a qual o déficit neurolégico se desenvolveu no animal, foi um forte indicador
da ocorréncia de um disturbio cerebrovascular (NELSON; COUTO, 2020).

O edema indicou o dano neuronal do parénquima. O liquido se acumulou rapidamente
em torno da lesdo isquémica e hemorrégica, havendo progressdo dos sinais clinicos
neuroldgicos nesse periodo. A remissdo dos sinais clinicos deste animal ocorreu em 7 dias,
devido a diminuicédo do efeito de massa que a hemorragia causa e a reorganizacao e reabsorcao
do edema. Em alguns casos, 0s sinais podem persistir por até duas semanas (PLATT, 2008).

Né&o foram realizados coagulograma, testes hormonais e coprocultura, carecendo assim
de informagdes como possivel alteragdo em coagulacdo, doenca enddcrina ou parasitéria. Ja 0s
outros exames essenciais de acordo com Arias (2015), como hemograma, perfil bioquimico,
urinalise e afericdo da pressdo foram realizados, havendo alteracbes na presséao arterial, a qual
estava elevada. J& na urinalise, foram identificadas hemécias, piocitos, numerosas bactérias,
sendo a possivel causa da obstrucdo uretral que o animal apresentou, além de uma possivel
fonte bacteriana que pode originar émbolos sépticos, 0s quais podem resultar na obstrucédo de
vasos e isquemia do SNC.

Os sinais clinicos e a melhora do quadro dependem da etiologia, local da lesé&o,
severidade dos danos neurolégicos e resposta do animal perante ao tratamento de suporte, onde
na maioria dos casos a melhora acontece em dias a semanas (GAROSI, 2010). O animal
apresentou sinais clinicos de lesdo em telencéfalo como convulsGes, paresia, tremores, ataxia,
déficit em nervos craniais e mudancas de comportamento (CHAN, 2020). Ele também estava
sem propriocepcdo em membros toracicos, alteracdo que de acordo com Fossum (2013) é
incomum, encontrada em menos de 25% dos animais.

Associada aos sinais clinicos, a tomografia computadorizada levou a obtencdo do
diagnostico definitivo do caso, bem como a exclusdo de outras causas clinicas neurolégicas.
Além disso, com este exame foi possivel definir a extensdo da area acometida e a confirmacao
evento vascular hemorragico (BOUDREAU, 2017).

No primeiro momento, a estabilizacdo do animal foi essencial. Assim como a
monitoracdo e corre¢do dos sinais vitais, monitoracdo e avaliacdo dos sinais neuroldgicos,
determinacdo do tratamento que estava sendo aplicado e definicdo do que causou a hemorragia.
Além da avaliacdo constante da necessidade de cuidados especificos para o animal, como a
desobstrucéo uretral e controle de convulsdes (PLATT, 2008).

Neste caso clinico, optou-se por medicar o animal com corticoide, entretanto, ndo ha
comprovacédo clinica de efeitos benéficos oriundos do uso de glicocorticoide nos casos de

acidente vascular, tanto isquémico quanto hemorragico (GAROSI, 2010). Também foi
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protocolado manitol, que segundo Platt (2008), seria a melhor opgédo de medicagéo, visto que o
mesmo é usado tradicionalmente nos casos onde a PIC encontra-se elevada, devido a sua
capacidade de aumentar o fluxo sanguineo cerebral através da diminuicdo da viscosidade
sanguinea. J& o tratamento cirdrgico somente € indicado nos casos de grandes hematomas
juntamente com estado neuroldgico deteriorado.

Foi explicado para a tutora a importancia da realizagdo de um ecocardiograma, definicéo
da doenca cardiaca adjacente e controle da mesma, em conjunto ao tratamento da hipertensdo.
Se a mesma tivesse aceito uma investigacdo a fundo deste caso, poderia ter sido definido de
forma exata se o acidente vascular cerebral aconteceu secundario a hipertenséao, visto que na
espécie humana o AVC hemorragico estd associado principalmente a ruptura de vasos em
decorréncia da hipertensdo, embora em cdes, hipertensdo que resulta em ruptura de vasos é
raramente relatada (WESSMANN, 2007).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de estégio curricular e imersdo na rotina de um hospital veterinario fora de
imensa importancia para expansdo de conhecimentos. A escolha de realiza-lo na Servigo
Meédico Veterinario (SEMEVE) proporcionou vivéncias da rotina de um hospital 24 horas, que
é considerado referéncia em Salvador e regido.

Durante este periodo, no setor de clinica médica, as afec¢cGes mais acompanhadas foram
as infectocontagiosas e musculoesqueléticas. Ja no setor de clinica cirdrgica, os procedimentos
mais acompanhados foram ovario-histerectomia e orquiectomia eletivas, tais que além de
prevenir doencas neopléasicas e infecciosas em caes e gatos, também contribuem para o controle
populacional e de satde publica.

Diante do exposto, fica evidente que o estdgio curricular obrigatorio em medicina
veterinaria ¢ uma experiéncia fundamental para conclusdo da graduacédo. A escolha de um local
com infraestrutura altamente tecnologica em conjunto com o auxilio de profissionais altamente
capacitados, permitiu novos aprendizados, agregou novos conhecimentos e auxiliou no
desenvolvimento de habilidades que serdo aplicadas futuramente. Esta experiencia confirmou

a realidade do que € ser um Meédico Veterinario e a importancia da profissao.
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ANEXO A — PERFIL GERAL DE CANINO DE 17 ANOS DE IDADE ANTES
DO PROCEDIMENTO CIRURGICO DE COLECISTECTOMIA

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA

Eritrécitos
Hemoglobina

Hematdcrito

Reticuldecitos{ percentual)....
OBSERVACOES SERIE VERMELHA. ...

LEUCOGRAMA

LEUEOCHEOE . cxnmess ssnsress suisysss 2
MAS OB .. s evnie sy o
Metamieldcitos
Bagtoneben s s and sl o
Segmentados
Eosinéfilos

BABOEILOE : ws wammsm ammes anmwss wemw

PERQUETASY o0 s womiatate sosiscans s

Avaliagdo plaquetaria
PROTEINA PLASMATICA

OBSERVACOES GERAIS

(UTI)

4,07 milh&es/mm?
3,2 g/dl
27 %

22,6 pg
34,07 g/d

0,80 %

Anisocitose discreta.

12,30 mil/mm?

0,00 % 0
0,00 % 0
0,00 % 0
86,00 % 10578
4,00 % 492
0,00 % 0
5,00 % 615
5,00 % 615
0,00 % 0

Presenga de neutrdfilos

332 mil/mm?

Jmm?
/mm?*
/mm?
Jmm?
/mm?3
J/mm?
J/mm?
J/mm?

/mm?

com alteragdes tbxicas

Vir Ref. Absoluto

Vir Ref. Relativo

5,7 a 7,4 milhdes/mm?

14
38
63
2
3L

a

a

a

a

a

18 g/dl
47 %
77 us
26 pg
35 g/d

6 a 16 mil/mm?

0
0%

0-1

55 a 80%

a9
0al

13

a

o

T

40%

1 a 6%

{corpGsculo de Ddéhle) .

200 a 500 mil/mm3

Contagem de plaquetas revisada em lamina.

5,60 g/dl

Data da coleta:

BILIRRUBINAS ( TOTAL, DIRETA E INDIRETA )

Material...:

METODCLOGIA

BILIRRUBINA
BILIRRUBINA
BILIRRUBINA
OBSERVACOES

CREATININA

Material...:

METODOLOGIA
Resultado. .
OB Sl emoanm

SORO

POTHE - senin avmisms wiavs
DIRETA. .vcovnoveens
INDIRETA G s xais

Teste colorimétriceo

0,23 mg/dl
0,09 mg/dl
0,14 mg/dl
Data da coleta:18/08/2021

Responsavel técnico: Dr.

RACHEL FERREIRA

SOROC, PLASMA E URINA

Cinético colorimétrico

1,21 mg/dl

21/08/2021

Responsavel técnico: Dr. Luciano Tanajura Requido,

Luciano Tanajura Requidoc,

6 a 8 g/dl

CRMV-BA:

0881

Valores de Referéncia

0,1 a 0,7 mg/dL
0,06 a 0,3 mg/dL
0,01 a 0,5 mg/dL

CRMV-BA:

Assinado eletronicamente por:

Data da coleta: 21/08/2021

Responsavel técnico: Dr.

Luciane Tanajura Requido,

- CRMV-BA 4508

0881

Valores de Referéncia

0,5 a 1,4 mg/dl

CRMV-BA:

0881
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ANEXO B — LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE CANINO DE 17 ANOS

PORTADOR DE COLELITIASE

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

FIGADO........... e e

VESICULA BILIAR.......onvvnounn.

VIAS BILIARES.......00vvvennnn

PANCREAS . « v eeeieeeeieeeeeannn

BEXIGA URINARIA...............

AORTA ABDOMINAL, .. vivevvuovnns

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA.........

Apregentando forma, contornos e dimensdes normaig. Textura sdlida e homogénea
com preservagdo da ecogenicidade do parénquima. Arquitetura vascular
conservada.

Distendida por contelddco anecogénico particulado, com varias imagens tendendo a
ovaladas, hiperecogénicas, medindo até cerca de 0,7lcm. Paredes ligeiramente
espessas, medindo 0,28cm. Foi observado extenso aumento da ecogenicidade do
peritdénio adjacente a vesicula biliar.

Nio ha evidénecia de dilatagfio das vias biliares intra-hepédtica.

Visibilizado em regido de ramo direito com contornos e forma habituais,
ecogenicidade aumentada e ecotextura grosseira. Dimensdes aumentadas, medindo
aproximadamente 0,9%2cm de espessura. Nd3o hd sinais de reatividade tecidual
adjacente.

Nédo caracterizado.

Medindo cerca de 3,65cm de comprimento.

Medindo cerca de 4,42cm de comprimento.

Ambos os rins apresentam forma, contornos e dimensdes normais ao Ultrassom.
Arquitetura interna mantida com preservagdo da relagdo corticomedular.
Ecogenicidade do parénquima mantida.

Com forma, contornos e distensibilidade normais, preenchida por contetdo
anecogénico. Paredesg vesicais normoespessasg, lisas e regulares.

Bem vigibilizada em toda sua extensdo, com paredes regulares e
normoecogénicas. Ndo hd evidéneia de adenopatia para-adrtica.

1.Imagens compativeis com cdlculos em interior de vesicula biliar associado a
alteragdes que sugerem processo inflamatdrio em vesicula biliar. Sugere-se
correlacionador com dados clinicos e laboratoriais para confirmar a
possibilidade de risco iminente de ruptura da vesicula;

2.Auséncia sonogrdfica do bago- histérico de esplenectomia;

3.Imagem do pancreas podendo estar relacionado a deposigdo
fibroadiposa/pancreatopatia crdnica;

4 .Figado, Rins e Bexiga normais ac Ultrassom.

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

ACHADOS ADICIONAIS....

.. Adrenal esquerda com ecogenicidade preservada e ecotextura homogénea com
contornos e forma normais. Dimensdes aumentadas, de aproximadamente 2,04cm x
0,6lcm de comprimento total e espessura do polo caudal - adrenomegalia.
Adrenal direita com ecogenicidade preservada e ecotextura homogénea com
contornos e forma normais. Dimensdes normais, de aproximadamente 2,43%cm x
0,51lcm de comprimento total e espessura do polo caudal.

- Cavidade géstrica preenchida por contelido gasoso, com paredes normoespessas
e com preservagdo da sua estratificagdo nos segmentos passiveis de avaliagéo.
Algas intestinais preenchidas por contedo gasoso, com paredes normoespessas,
estratificagdo parietal preservada ncs segmentos passiveis de avaliacdo e
peristaltismo evolutivo.

-Nada digno de nota em topografia de coto uterino e pediculos ovarianos.

-Presenga de discreta quantidade de liquido abdominal livre, anecogénico.
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ANEXO C - PERFIL GERAL DE DACHSHUND DE 15 ANOS APOS

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

HEMOGRAMA (UTI)
ERITROGRAMA

EritrOcitag s o svemsanivissn v
Hemogl Ghimar., « e swsmmsionnssimmss s

HETAEOBRIES i me st umrassss 5

EritrobLlagtom, . wesmmmrm smnmns 50

Reticulécitos( percentual)....
LEUCOGRAMA

LencbrlEoss & & Ernieiivess o
MIELOETEOR: s sin wsimssamn@rsvmrmsss Si
Metamleloeitos . cumwmmmnscsns s
BaSEONMBEES : s o s ssimesi@aia s v
SegmentadoBon o svemrEwwRRTEE 89
BEoganOEiloss &6 o stanentiaes 5
BagOErliagt, . vy we s e
T HAT o ols s cf o] - (NPT R
MONECIEGE e v v svwmmmumamnss W

OUEYSE (™) s os svrennvienes o

PLACUBTRAS:. . v sus cummmrs G dimmtsd e
PROTEINA PLASMATICA...........

OBSERVACOES GERAIS.......ouu.n

7,6 milh&es/mm?

16,7 g/dl
48 %
63,16 u?
21,97 pg
34,79 g/d
1,00

0,40 %

15,20 mil/mm?
0,00 %

0,00 %

0,00 %

79,00 %

4,00 %

0,00 %

11,00 %

6,00 %

0,00 %

369 mil/mm?
6,80 g/dl

Data da coleta:

12008
608

1672
912

/mm?3
/mm?3
/mm3
/mm3
/mm3
/mm3
J/mm3
/mm?

/mm3

31/08/2021

Vir Ref. Absoluto

Vlir Ref. Relativo

5,7 a 7,4 milhdes/mm?
14 a 18 g/dl

38 a 47 %

63 a 77 u?

21 a 26 pg

31 a 35 g/d

6 a 16 mil/mm?
0

0%

0-1 %

55 a 80%
la9s
0als

13 a 40%

1 a 6%

200 a 500 mil/mm?3
6 a 8 g/dl

Responsavel técnico: Dr. Luciano Tanajura Requido CRMV-BA - 0881



GLICOSE ONE TOUCH UTI{FITA)

Resultadov: swa serusmmssanyns s 118,00 mg/dl

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (UTI)

PROTEINAS TOTAIS. ............. 7,2 g/dl
BEBOMENA w4 s sunrasassmess v 3,3 g/dl
QLOBULINAS . . oot e eetcieenennn 3,9 g/dl

CREATININA (UTI)
Material...: SANGUE FRESCO OU SORO
Eguipamento: Reflotron Plus - Roche

RESUIEAHOL o 80 s/l ssmedses bt a5 o C,%0 mg/dl

FOSFATASE ALCALINA (UTI)
Material...: SANGUE FRESCO QU SORO
Eguipamento: Reflotron Plus - Roche

ResulEadaies cas sammarmmsmt: 50m &y 36,00 UI/L

TGP (ALT) (UTI)
Material...: SANGUE FRESCO OU SORO
Eguipamento: Reflotron Plus - Roche

Resulbtado. ...t ieinenenn 67,00 UI/L
UREIA (UTI)

Material...: SANGUE FRESCO OU SORO
Egquipamenteo: Reflotron Plus - Roche

Regultadoy: s imsisnaeoms sy ey 30,00 mmol/L
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Valores de Referéncia
65,0 a 120,0 mg/dl

Agsinado eletronicamente por:
JULIANA MEIRELLES - CRMV-BA 4571

Valores de Referéncia

5,3 & 7,7 g/fdl
2,3 A 3,8 g/dl
2,4 A 4,8 g/dl

Assginado eletronicamente por:
JULIANA MEIRELLES - CRMV-BA 4571

Valores de Referéncia

0,5 a 1,6 mg/dl

Agsinado eletronicamente por:
JULIANA MEIRELLES - CRMV-BA 4571

Valores de Referéncia
10 a 96 UI / L

Assinado eletronicamente por:
JULIANA MEIRELLES - CRMV-BA 4571

Valores de Referéncia

7,0 A 92 UI/L

Valores de Referéncia

10,0 a 60 mmol/L
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URINALISE

Material...: URINA

EXAME FTSTCO

EXAME QUIMICOC

WETRED Ok swn 2o ssasuis
UROBILINOGENIO. .. .ovvnennn..
PROTEINAS wsawaias 9 vk eRissvs
SANGHE QUL e swm avon smvsmvas
CORPOS CETONICCS. . ..vvevnnn...
BITERRUBINAS wawisa son fam s
B TS s comsrmmmmeers o o SR

SEDIMENTOSCOPTA (400X)

HEMACTAS vessmnenvin 9% 00 Somaism
PIOCITOS . vt eeee e e eeeeannn
CELULAS EPITELIAIS............
CILINDROS somscmsn s ams swvmsias
CRISTAIS. vt e teeeieenaenn

BRCTRRIAS v svas a5 Swmmmmm
OBSERVAGOES GERAIS............

6,0 mL
Amarelo ouro
"Sul generis"
Turva

1,041

Negative
Tragos
++

+
Negative
Negative
Negative

8,0

20-25 por campo
30-35 por campo
Transicionais: 7-8 por campo
Ausentes

Fosfalo amorfo: moderados
Egtruvita: 1-2 por campo

Numerocsas

Data da coleta: 31/08/2021
Responsavel técnico: Dr. Luciano Tanajura Requiic,

CRMV-BA:

0881



ANEXO D - IMAGENS E LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE
TOMOGRAFIA DE CRANIO EM DACHSHUND DE 15 ANOS APOS AVC

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO II
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO II

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO II

METODCLOGIA

Foram feitas aguisigdes volumétricas das imagens utilizandco técnica heliccidal de miltiplos detectores, com
egpessura de ccrte de 1.0 mm, antes e apds infusdo endcvencsa de contraste iodado ndo idnico, sob anestesia
geral, sem intercorréncias.

Os volumes foram reconstruidos nos plancs dorsal, sagital e transversal e as imagens interpretadas nas
janelas tecidos moles, osso e cérebro.

ANALISE

Vigibiliza-ge na fase pré contrastual do exame, imagem hiperdensa, de formato arredondado, contornos
discretamente irregulares, situada em parénquima da regifo esquerda do lobo cerebral frontal. Ela mede cerca
de 1,35 cm de didmetro e ndc apresenta realce ac contraste intravenoso. Presenga de sxtensa area hipcdensa
gituada dorsclateralmente a referida imagem e estendendo-sge por todo o hemisfério cerebral esquerdc. Em
assoclagdo as alteragdes descritas, observa-se efeitc de massa com deslocamento mcderado da folce cerebral
para a direita e "achatamento" do ventriculo cerebral lateral esquerdo.
Ag imagens sdo sugestivas de sangramente focal intrapare: 50, asso
deslocamnento da linha média cerebral.

ado a extenso

N&o s8o cbhservadas alteragdes significativas de atenuagiZc em parénqguima cerebral apés injegdo do meic de
contraste iodado.

efdlico e fossa craniana caudal sem alteragdes evident

Tronco €

ao método.

Cavidades timpldnicas devidamente aeradas, sem alteragdes morfoldgicas nas orelhas internas. Conduto
auditivos aerados com paredes preservadas.

Calota craniana com [orma e eslruluras normais.

)

IMPRESSAO DIAGNOSTIC

e

1. Imagem compativel com sangranmento focal intraparenguimatcsc em lobo cerebral frontal, asscociadc a extensc
edema perilesicnal e deslocamento mcderado da linha wmédia cerebral. Considerar acidente vascular cerebral
hemorrégico como principal disgndstico diferencial.

GBSERVAQOES
Alteragdes inflamatdrias/infecciosas, degenerativas, imunomediadas ou metabdlicas ndo podem ser excluidas por
este estudoc.



