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RESUMO

O presente relatorio tem por objetivo descrever a vivéncia, o local de estagio, as atividades
desenvolvidas e a casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular obrigatério
na area de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais. O estagio foi realizado no VetPlus
Hospital Veterinario durante o periodo de 2 de agosto a 22 de outubro de 2021, totalizando 464
horas, sob supervisdo do Médico Veterinario Fabio Magalhdes e orientacdo da Professora Dra.
Karina Affeldt Guterres. Durante o estagio foi possivel acompanhar o trabalho de diferentes
profissionais das &reas de clinica médica e cirlrgica, podendo auxiliar em diferentes
abordagens. Foram acompanhados 93 pacientes durante as consultas clinicas, a maioria dos
pacientes eram caninos (n =67/ 72,04%). Dentre as doencas acompanhadas observam-se maior
casuistica relacionada as afeccdes infectocontagiosas e parasitarias (n = 44 / 22,56%). Em
relacdo ao total de procedimentos cirdrgicos (n = 78), ocorreu predominancia na espécie canina
(n=33/88,48%), sendo em sua maioria fémeas (n = 18 / 43,90%). A rotina de casos cirrgicos
durante o estagio consistiu principalmente em procedimentos de ovariohisterectomia eletiva (n
=7/ 17,07%). Além disso, foram descritos dois relatos de casos: um cdo da raca Golden
Retriever com desvio portossistémico congénito associado a uma hemoparasitose e um caso de
piometra associada com tor¢do uterina em uma cadela. O estagio curricular foi essencial para
aprender novas técnicas, descobrir os desafios da profissao, contribuindo assim para a formacao
profissional.

Palavras-chave: Desvio portossistémico congénito. Shunt portossistémico. Piometra. Torcdo
uterina. Ovariohisterectomia.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério € um momento muito importante na vida do estudante,
pois de todo o tempo académico este € o qual mais se aproxima ao mercado de trabalho.
Podendo-se colocar em préatica o conhecimento obtido dentro da universidade. O estagio foi
realizado na area de clinica médica e cirurgica de pequenos animais, sendo realizado no VetPlus
Hospital Veterinario, localizado em Joinville-Santa Catarina, durante o periodo de 02 de agosto
a 22 de outubro de 2021, totalizando 464 horas, sob a supervisdo do Médico Veterinaria Fabio
Magalhées e orientagdo académica pela Professora Dr?. Karina Affeldt Guterres. O VetPlus
Hospital Veterinario foi inaugurado em 2008, inicialmente como clinica e posteriormente como
hospital. Possuia funcionamento 24 horas, contando com atendimentos nas areas de clinica
médica, clinica cirdrgica, internacdo, anestesiologia, emergéncia, diagnéstico laboratorial e
diagnostico por imagem.

O presente relatdrio tem o objetivo de descrever a infraestrutura do hospital veterinario,
atividades realizadas e as casuisticas acompanhadas, além de apresentar dois relatos de casos,
um sobre desvio portossistémico congénito em canino da raga Golden em e outro piometra

associada com torcdo uterina em uma cadela.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatdrio foi realizado no VetPlus Hospital Veterinario, na area
de clinica medica e cirdrgica de pequenos animais, no periodo de 2 de agosto de 2021 a 22 de
outubro de 2021, localizado em Joinville, Santa Catarina, na rua Anita Garibaldi, niUmero 924,

no bairro Anita Garibaldi, totalizando 464 horas (Figura 1).

Figura 1 - Fachada do VetPlus Hospital Veterinario.

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

O hospital prestava servicos 24 horas, com diversas especialidades, entre elas clinica
médica geral, clinica cirurgica, nefrologia, oncologia, gastroenterologia, medicina felina,
oftalmologia, anestesiologia, diagnostico por imagem, ortopedia, neurologia, cardiologia,
internacdo e emergéncia, entre outras.

Sobre a estrutura do hospital, este possuia no primeiro andar, a recepgdo com uma sala
de espera onde era realizado a entrada do paciente no hospital e pesagem do mesmo. Também

possuia uma loja com a venda de produtos veterinarios (Figura 2).
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Figura 2 - Recepcéo e sala de espera do VetPlus Hospital Veterinario.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

J& na parte mais interna do primeiro andar possuia uma sala de emergéncia onde
ocorriam o0s primeiros socorros de pacientes criticos (Figura 3), uma sala de vacinacéo, salas de
exames de imagem sendo uma sala de radiografia, uma sala de tomografia onde também era
realizado o exame de ultrassonografia (Figura 4). Uma sala destinada ao centro de bem-estar
animal onde ficam internados animais do canil municipal de Joinville, o qual o hospital possuia

uma parceria para realizar procedimentos, atendimentos, internacoes.

Figura 3 - Sala de Emergéncia do VetPlus Hospital Veterinario.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 4 — Salas de Diagndstico por Imagem do VetPlus Hospital Veterinario: A) Sala de
radiografia; B) Sala de tomografia e ultrassonografia.

Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

No segundo andar, possuia um auditério (Figura 5), 3 consultorios, 1 consultorio
especifico para gatos (Figura 6). A internacdo também ficava no mesmo andar contando com
38 baias, a internacdo especifica para gatos com 8 gatis, um quarto com banheiro, um
isolamento utilizado preferencialmente para animais com parvovirose, uma sala de

alimentacdo, onde era preparada as comidas para os cées e gatos, e uma farmécia (Figura 7).

Figura 5- Auditério do VetPlus Hospital Veterinario.

Fonte: Arquivo Pessoal (2021).
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Figura 6 - Consultérios do VetPlus Hospital Veterinario: A) Consultério especifico para
gatos; B) Consultorio 3.

Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

Figura 7 — Internacdo do VetPlus Hospital Veterinario: A) Internacdo felinos; B) Baias
internacdo caninos; C) Sala de alimentagdo; D) Farmécia da internacao.

Fonte: Arquivo Pessoal (2021).
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No terceiro e Ultimo andar possuia o laboratdrio para analises clinicas (Figura 8), 3
vestiarios (Figura 9) e a sala da administragdo do hospital. Neste mesmo andar contava com 3
salas cirurgicas, sendo uma especifica para procedimentos contaminados (exemplo: remocao
de calculo dentario), uma sala de preparo anestésico, onde também eram feitas as sessdes de
hemodidlise nos pacientes. Dentro do bloco também havia local para lavar as méos, uma sala
para lavagem de material e esterilizacdo e outra sala para armazenamento do material ja

esterilizado.

Figura 8 —Laboratorio de Analises Clinicas do VetPlus Hospital Veterinario.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 9 —Vestiario do VetPlus Hospital Veterinario.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 10 — Salas de Limpeza e Armazenamento de Material Cirdargico do VetPlus Hospital
Veterinario: A) Sala limpeza e esterilizacdo; B) Sala de armazenamento.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 11 — Blocos Cirurgicos do VetPlus Hospital Veterinario: A) Bloco cirlrgico 1,
destinado a procedimentos contaminados; B) Bloco cirurgico 2; C) Bloco cirurgico 3.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Na parte externa ao prédio principal, também havia um prédio com cozinha, lavanderia
onde era feita a higienizagdo de toalhas, cobertores, pijamas cirurgicos e campos cirdrgicos.
Havia também uma sala para o estoque de material, como esparadrapos, gazes, luvas,
medicacdes de uso interno, soros, equipos, algoddo, entre outros, além da alimentacdo dos
animais. Ao lado do estoque havia um internamento externo de isolamento destinado apenas

para cdes com cinomose com 4 baias.
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Figura 12 — Isolamento Externo do VetPlus Hospital Veterinario.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 13 —Prédio Externo do VetPlus Hospital Veterinario: A) Lavanderia; B) Cozinha; C e
D) Estoque.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 ROTINA DE ESTAGIO

Como forma de organizacdo do proprio hospital os estagiarios eram divididos em
setores e turnos. Sendo os setores de internacdo, clinica e cirurgia. Além desses principais,
também podia-se auxiliar nos exames de imagem e laboratoriais ou qualquer outra atividade
que o veterinario necessitasse e pedisse no momento, por exemplo auxilio em emergéncias. Os
turnos eram divididos entre, manha, tarde, noite e madrugada, sendo 6 horas cada um.

Todas as atividades que foram desenvolvidas no VetPlus Hospital Veterinario, foram
acompanhadas por algum médico veterinario que sempre orientava e auxiliava nas tarefas.
Somente na internacdo 0s estagiarios tinham uma certa autonomia para realizar atividades,
porém se necessitassem havia um médico veterinario e um enfermeiro a todo momento.

Na internacdo eram avaliados os parametros fisiologicos sendo estes, freqeuéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal (TR), tempo de preenchimento
capilar (TPC), coloragdo de mucosas, pressao arterial (PA), grau de hidratacdo (avaliagéo de
turgor cutaneo, hidratacdo da mucosa oral e se 0 animal apresentava algum grau de enoftalmia
ou ndo). O grau de hidratacdo era o parametro mais empirico. Os parametros eram repetidos
todos os turnos. A reposicgdo de fluidos nas bombas de infusdo ou a realizagdo de fluidoterapia
em algum paciente, era solicitado previamente pelo médico veterinario, ficando a cargo do
estagiario o monitoramento e o calculo da taxa de infusdo da bomba de infusdo, sempre havendo
supervisao.

Os cuidados com a alimentacdo e limpeza dos canis e gatis era de responsabilidade dos
estagiarios e estes deveriam anotar se o0 animal havia defecado, urinado, se alimentado e se
havia bebido 4gua, em uma tabela que ficava pendurada na porta do canil/gatil do animal.

Os estagiarios auxiliavam os médicos veterinarios em coletas de sangue, acesso venoso,
troca de curativo, sondagem nasogastrica e sondagem uretral sendo eventualmente permitido
aos estagiarios realizar estes procedimentos com a presenca do medico veterinario. Tambem
eram feitos exames ortopédicos, oftalmicos, ultrassonograficos, radiograficos, entre outros, que
somente 0 médico veterinario realizava por serem exames especificos.

Em relacdo aos procedimentos cirdrgicos os estagiarios podiam auxiliar o médico

veterinario anestesista durante todos os procedimentos pré-cirdrgicos, como inducdo do
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paciente, intubacdo orotraqueal e blogueios anestésicos locais. Nas cirurgias os estagiarios

podiam auxiliar na cirurgia, podiam atuar como instrumentadores ou volantes.

3.2 CASUISTICA

3.2.1 Procedimentos clinicos gerais e exames complementares

Durante o periodo de estagio no VetPlus Hospital Veterinario foram acompanhados
procedimentos ambulatoriais, consultas, internacdo, além de exames complementares. Dentre
esses a aplicacéo de medicagdes foi 0 mais acompanhado dos procedimentos sendo um total de
404 (30,44%) aplicacdes, seguido de coleta de sangue para exames laboratoriais (n = 211 /
15,90%.) e vendclise (n = 144 / 10,85%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Procedimentos clinicos gerais e exames acompanhados durante estagio curricular

no VetPlus Hospital Veterinario.

Procedimentos clinicos gerais e exames Espécie Total (n/%)
complementares Canino (n) Felino (n)
Abdominocentese 5 - 5/0,37%

Administracdo de medicamentos 289 115 404 / 30,44%
Afericdo de glicemia 18 13 31/2,33%
Aplicacdo de fluidoterapia subcutanea 4 - 4/0,30%
CAAF* 12 3 15/1,13%
Cistocentese guiada por ultrassonografia 24 13 3712,78%
Coleta de liquor 7 - 710,52%

Coleta de sangue 137 74 211/ 15,90%
Coleta de suabe de conduto auditivo 5 - 5/0,37%
Colocacdo de sonda nasogéstrica 29 2 31/2,33%
Desobstrucéo uretral 3 10 13/0,97%
Drenagem de abcesso 17 3 20/ 1,50%
Ecocardiograma 28 - 2812,11%
Eletrocardiograma 28 - 2812,11%
Enema 4 - 4/0,30%

Endoscopia 2 - 2 /0,15%




Eutanésia 6 4 10/0,75%
Imunizacao 13 8 21/1,58%
Lavagem de vesicula urinaria 3 10 13/0,97%
Limpeza de ferida aberta 15 1 16/1,20%
Otoscopia 2 - 2/0,15%
Oxigenioterapia 9 7 16/1,20%
Radiografia simples 25 12 3712,33%
Radiografia contrastada 5 - 5/0,37%
Reanimagé&o cardiopulmonar 20 5 25/1,88%
Remocdo de fixador externo 1 - 1/0,07%
Retirada de pontos 4 1 5/0,37%
Teste fluoresceina 8 - 8/0,60%
Teste rapido FIV/FeLV** - 16 16/1,20%
Teste rapido de cinomose canina 13 - 13/0,97%
Teste rapido de dirofilariose, anaplasmose, 25 - 25/1,88%
erliquiose e doenca de Lyme
Teste rapido parvovirose canina 7 - 710,52%
Teste de Schirmer 8 - 8/0,60%
Tomografia computadorizada 9 - 9/0,67%
Transfuséo de albumina 3 - 3/0,22%
Transfusdo sanguinea 14 - 14/ 1,05%
Ultrassonografia abdominal 55 18 73 /5,50%
Vendclise 95 49 144/ 10,85%
Videotoscopia 1 - 1/0,07%
TOTAL 960 367 1327/100%

*CAAF: Citologia aspirativa por agulha fina.

**E1V: Virus da Imunodeficiéncia Felina; FeLV: Virus da Leucemia Felina.

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

3.2.2 Clinica médica
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Durante o estagio foram acompanhados 93 pacientes durante as consultas clinicas, a
maioria dos pacientes eram caninos (n = 67 / 72,04%), dentre as duas espécies (felinos e

caninos) a maioria eram machos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuigdo dos pacientes conforme espécie e género, em relacdo aos
atendimentos clinicos, acompanhados durante estagio curricular no VetPlus Hospital

Veterinario.
Espécies Género Total (n/%0)
Macho (n) Fémea (n)
Canino 35 32 67/ (76,32%)
Felino 16 10 26/ (23,67%)
Total 51 42 93/100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

Figura 14 - Casuistica de animais acompanhados no estagio curricular durante consultas

clinicas no VetPlus Hospital Veterinario.
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Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

As doencas acompanhadas observam-se maior casuistica relacionada as afeccdes
infectocontagiosas e parasitarias (n = 44 / 22,56%) (Tabela 3). O nimero de animais néao
corresponde ao numero de animais atendidos, pois, em alguns casos, um mesmo paciente

passou por mais de uma patologia.

Tabela 3 - Casuistica do grupo de sistema/afeccGes acompanhadas em caninos e felinos

acompanhados durante estagio curricular no VetPlus Hospital VVeterinario.
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Sistema/Afecgdes Espécie Total (n/%0)
Canino (n) Felino (n)
Cardiorrespiratdrio e vasculares 19 2 21/10,75%
Digestorio e 6rgdos anexos 19 6 25/ 12,82%
Enddcrinas e metabolicas 10 2 12/6,15%
Geniturinario e glandula maméaria 18 13 31/ 17,94%
Infectocontagiosas e parasitarias 28 16 44 ] 22,56%
Musculoesquelético 16 7 23/ 11,79%
Neuroldgico 13 - 13/6,63%
Oftalmico 15 5 20/10,20%
Tegumentar e anexos 3 - 3/1,53%
TOTAL 141 54 196/ 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

3.2.2.1 Doengas cardiorrespiratdrias e vasculares

Nas doencas cardiorrespiratdrias e vasculares (n = 16) houve uma maior casuistica de

quadros de pneumonia bacteriana (n = 8 / 50,00%), em caninos e felinos (Tabela 4).

Tabela 4 - Casuistica de doencas cardiorrespiratorias acompanhadas durante estagio curricular

no VetPlus Hospital Veterinario.

Afeccao Género Total (n/%0)
Canino (n) Felino (n)

Pneumonia bacteriana®: 2 8 - 8/38,09%
Bronquite? 4 - 4/19,04%
Colapso de traqueia 2 - 219,52%
Rinotraqueite felina - 1 1/4,76%
Pneumotorax por traumatismo? 1 1 219,52%
ICCD*3 2 - 219,52%
ICCE**3 1 - 1/4,76%
Desvio portossistémico 1 - 1/4,76%

congénito®
Total 19 2 21/100%
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1 Diagnéstico presuntivo baseado no historico e sinais clinicos;
2 Diagnostico baseado por radiografia simples;

3 Diagnostico baseado por ecocardiografia;

4 Diagndstico baseado por ultrassonografia abdominal.

* |CCD: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Direita

** |CCE: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Esquerda

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

A enfermidade mais acompanhada foi a pneumonia bacteriana. A pneumonia é definida
como inflamagdo dos pulmdes e brénquios, podendo esta ser aguda ou crbnica, causando
quadros de hipoxemia (MERCK, 2014). A infecgdo bacteriana pode ocorrer primeiro por
agentes como Bordetella bronchiseptica e Streptococcus zooepidemicus, havendo uma ampla
variedade de bactérias causadoras da pneumonia, sendo oportunistas. Entre as mais comuns
observadas estdo: Escherichia coli, Pasteurella, Streptococcus, Staphylococcus, Pseudomonas
e Klebsiella (ETTINGER; FELDMAN, 1997).

Como forma de diagndstico da pneumonia o histdrico e os sinais clinicos, a radiografia
e o hemograma sdo formas suficientes para realizar um diagnostico (BIRCHARD e
SHERDING, 1998). O tratamento realizado se concentra em combate aos agentes infecciosos
com antibioticoterapia. tratamento de suporte, oxigenioterapia e fluidoterapia endovenosa
(SHERMAN; KARAGIANNIS, 2017).

3.2.2.2 Doengas digestorias e 6rgdos anexos

Entre os casos clinicos relacionados ao sistema digestorio e 6rgaos anexos (n = 25)
acompanhados no estagio curricular no VetPlus Hospital Veterinario, pode-se perceber a
predominancia de casos de gastroenterites alimentares (n = 6 / 24%) na espécie canina (Tabela
5).

Tabela 5 -Casuistica de doencas relacionadas ao sistema digestorio e 6rgdos anexos durante o

estagio curricular no VetPlus Hospital Veterinario.

Afeccao Género Total (n/%)
Canino (n) Felino (n)
Ingestéo de corpo estranho? 3 1 4/16,00%
Colite® 1 - 1/4,00%

Lipidose hepatica® 1 2 3/12,00%
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Neoplasia esplénica® 2 - 2 /8,00%
Hérnia abdominal? 3 - 3/12,00%
Eventracio pos-traumatica® 2 1 3/12,00%
Complexo gengivite-estomatite - 2 2/ 8,00%
felinat

Fecaloma? 1 - 1/4,00%
Gastroenterite alimentar® 6 - 6/24,00%
Total 19 6 25/100%

1 Diagnéstico presuntivo baseado ndo histérico e sinais clinicos;
2 Diagnostico baseado por radiografia simples;

3 Diagnostico baseado por ultrassonografia abdominal.

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

A inflamacdo da mucosa gastrica e intestinos é considerada uma gastroenterite, levando
a diarreia e vomito secundarios (SILVA et al., 2019). As gastroenterites afetam principalmente
filhotes, sendo a mudanca de dieta ou algo que o animal ndo esteja habituado a comer, a ingestéo
de toxinas, agentes infecciosos ou parasitas 0s principais causadores de gatroenterites
(WILLARD, 2008).

E necessério descobrir a causa primaria da gastroenterite para realizar um tratamento
contra o agente causador e se ndo houver realizar terapia de suporte. O tratamento consiste em
fluidoterapia por via endovenosa e em casos de hiponatremia pode ser utilizado coloide natural
ou sintético. O uso de antibidticos com ampicilina para diminuir o risco de sepses também é
indicado. Em quadros de hipopotasseinemia devem ser suplementados fluidos de manutencéo
e em quadros de hipoglicemia o uso de dextrose intravenosa. Antieméticos e controle da dieta

também fazem parte do tratamento de suporte (MERCK, 2014).

3.2.2.3 Doengas enddcrinas e metabolicas

Foram acompanhados 10 cées, sendo 4 cées diagnosticados com diabetes mellitus, 2
com hiperadrenocorticismo, 3 filhotes subnutridos devido ao mal manejo alimentar e 1 cdo com
hipotiroidismo. Entre os gatos, os dois apresentavam diabetes mellitus.

A diabetes, afeccdo mais acompanhada, € normalmente causada por uma deficiéncia das
ilhotas pancreaticas de produzirem insulina, horménio responsavel pela absor¢édo celular da
glicose (FARIA, 2007). E uma doenga comum nos caes, com diversos sintomas e complicagdes

secundarias, sendo o tratamento baseado na insulinoterapia segundo Nelson e Couto (2015).
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3.2.2.4 Doengas geniturinarias e de glandulas mamarias

Em relacdo as doencas do sistema geniturinario e glandula maméaria (n = 31), a maior
ocorréncia foi em felinos com obstrugdo uretral correspondendo a 41% dos casos
acompanhados (n = 10) (Tabela 6).

Tabela 6 - Casuistica de doencas geniturinarias e de glandulas mamarias acompanhadas

durante estagio curricular no VetPlus Hospital Veterinario.

Afeccdo Género Total (n/%0)
Canino (n) Felino (n)

Insjuria renal aguda! 2 2 4/12,90%
Doengca renal cronical 1 - 1/3,22%
Urolitiase’ 3 10 13/41,00%
Neoplasia mamaria? 4 - 4/ 12,90%
Cistite idiopatical - 1 1/3,22%
Cistite bacteriana® 4 1 - 1/3,22%
Hiperplasia prostatica benigna® 1 - 1/3,22%
Vaginite® 1 - 1/3,22%
Célculo vesical** 2 - 1/3,22%
Piometra fechada® 3 - 3/9,67%
Total 18 13 31/100%

! Diagnéstico por ultrassonografia abdominal;

2 Diagndstico baseado no histdrico, exame clinico, associado ao procedimento cirdrgico e histopatoldgico;
3 Diagnostico presuntivo baseado no histdrico e sinais clinicos;

4 Diagnéstico por urinalise.

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

A obstrucdo uretral em felinos é considerada uma emergéncia podendo comprometer
funces renais e trato urinario inferior sendo suas consequéncias como a uremia potencialmente
fatais (WESTROPP et al., 2005). Gatos machos sdo mais predispostos a obstruirem pela
diferenga anatdbmica em comparacao as fémeas, pois 0s machos possuem uma uretra longa e
estreita (OLIVEIRA, 1999).

Entre os sinais clinicos estdo: disuria, polacilria, urina ectopica, hematuria, agitacao,

lambedura excessiva do pénis, anorexia, hipotermia, auséncia de libido. Durante o exame
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clinico a vesicula urindria normalmente esta repleta por urina (DOWERS, 2009). O tratamento
se baseia na desobstrucdo, aliviando a compresséo vesical, correcdo dos efeitos sistémicos da

uremia e na prevencao de sua recidiva (LANE, 2009).

3.2.2.5 Doengas infectocontagiosas e parasitarias

Na tabela 7 podem ser observadas as afeccOes infectocontagiosas e parasitarias. A

erliquiose se destaca sendo a doenga de maior ocorréncia, com 22,72% dos casos (n=10).

Tabela 7 - Casuistica de doencas infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas durante
estagio curricular no VetPlus Hospital Veterinario.

Afeccéo Género Total (n/%0)
Canino (n) Felino (n)

FeL V! - 7 7/15,90%
FIV! - 6 6/13,63%
PIF? - 2 2 14,54%
Parvovirose caninal 3 - 3/6,81%
Erliquiose! 10 - 10/22,72%
Dirofilariose! 5 - 5/11,36%
Cinomose! 4 - 4/9,09%
Coronavirose! 1 - 1/2,27%
Leptospirose? 2 - 2 1 4,54%
Miiase® 3 1 4/9,09%
Total 28 16 44/100%

! Diagnéstico baseado no teste rapido;

2 Diagnostico presuntivo baseado no historico, sinais clinicos e exames laboratoriais;
3 Diagndstico baseado nos sinais clinicos e historico.

*FeLV: Virus da Leucemia Felina.

**E1V: Virus da Imunodeficiéncia Felina;

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

O principal vetor da Erlichia canis, patdgeno da erliquiose, é o carrapato Rhipicephalus
sanguineus (SAITO, 2009). Esta enfermidade pode se manifestar de trés formas, aguda,

subclinica ou cronica, acometendo diversos sistemas: vascular, sistema nervoso central, olhos,
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pulmdes, levando ao animal a sintomas multissistémicos. O tratamento é baseado no uso da
doxicilina como principal medicamento no combate a Erlichia canis, além do tratamento
suporte. A Erliquiose € uma doenga severa podendo ser fatal aos pacientes (TILLEY; JUNIOR,
2015; JERICO; NETO; KOGIKA, 2014).

3.2.2.6 Doengas musculoesqueléticas

Dentro do sistema musculoesquelético a patologia que teve maior ocorréncia foram as

fraturas 0sseas em caninos (n =4/ 17,39%).

Tabela 8 - Casuistica de doencas musculoesqueléticas acompanhadas durante estagio
curricular no VetPlus Hospital Veterinario.

Afeccao Género Total (n/%0)
Canino (n) Felino (n)

Fraturas 6sseas’ 4 - 4117,39%
Luxacéo de Patela? 2 - 2 /8,69%
Polifraturas por atropelamento! 2 2 4117,39%
Osteossarcoma® 1 - 1/4,34%
Luxagcdo de sinfise mandibular? - 3 3/13,04%
Miastenia gravis* 1 - 1/4,34%
Luxac&o coxofemuralt 2 1 3/13,04%
Ruptura de ligamento cruzado 2 - 2 /8,69%
cranial®
Hérnia inguinal? 2 - 2 /8,69%
Avulsio de cauda? - 1 1/4,34%
Total 16 7 23/100%

! Diagnéstico por radiografia simples;

2 Diagnéstico baseado no histdrico, exame clinico, associado a radiografia simples;

3 Diagnostico por exame clinico, associado a radiografia simples e analise histopaloldgica;

4 Diagndstico baseado no historico, exame clinico, associado a radiografia simples e exames laboratoriais.
Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

As fraturas 0sseas sd0 comuns na rotina ortopédica veterinaria, tendo diversas causas.
A forma de correcédo para a consolidacdo 0sseas € através de um tratamento que traga de volta
a funcdo do membro acometido ou estrutura acometida, o0 mais rapido possivel, dando conforto

ao paciente (SHIJU et al., 2010). H4 uma maior ocorréncia na espécie canina comparada a
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felina, porém com o aumento da populacdo felina e como acesso irrestrito a rua hd também um
aumento no caso de gatos fraturados (SCOTT: MCLAUGHLIN, 2007).

A classificacdo destas fraturas segundo Fossum et al. (2014) podem ser como abertas,
com exposicao do tecido 6sseo ao meio externo, ou fechadas e conforme a linha de fratura em
obliqua, cominutiva redutivel ou irredutivel, espiral, transversa. Os profissionais ortopedistass
e fisioterapeutas veterinarios tém fundamental importancia para desenvolver as técnicas e
melhorar fixacdes e correcGes afim de estabilizar a fraturas aumentando a eficiéncia do
tratamento (SHIJU et al., 2010).

3.2.2.7 Doengas neuroldgicas

Nas doencas neurolégicas foram acompanhados um total de 13 caninos, estando dentre
as afeccdes de causa neuroldgica a mais acompanhada, a epilepsia idiopatica (n = 6), seguida
de doenca do disco intervertebral (n = 3) diagnosticada por tomografia computadorizada,
sindrome da cauda equina (n = 2) diagnosticada por exame clinico, radiografia simples e
tomografia computadorizada, sindrome de Wobbler (n = 1) diagnosticada por exame clinico,
radiografia simples e tomografia computadorizada, e meningo encefalite granulomatosa (n = 1)
diagnosticada através de exame e histérico clinico com anélise de liquor.

A epilepsia idiopatica € uma sindrome caracterizada apenas por convulsfes, nédo
apresentando causas aparentes como lesao cerebral subjacente ou sintomas neurolégicos, sendo
mais relacionada com a idade e supostamente de fator genético. Sua ocorréncia é entre 0,5 e
2,3% de todos os cdes, sendo as crises convulsivas generalizadas desde o inicio ou comecando
com uma rapida aura e generalizacdo secundaria. Na presenca de aura o animal pode parecer
assustado, atordoado, buscando pelo tutor ou se escondendo antes das crises convulsivas
generalizadas. O diagndstico é por exclusdo das patologias/causas que podem levar o animal a
convulsionar. O tratamento € feito a base de fenobarbital necessitando um controle frequente
para ver se a dose esta correta (TILLEY; JUNIOR, 2015).

3.2.2.8 Doengas oftalmicas

Nas afeccbes oftalmicas foram acompanhados 20 pacientes, sendo a uveite com maior

casuistica (n = 8 / 40%), destas 6 eram caninos e 2 felinos.
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Tabela 9 - Casuistica de doencas oftalmicas acompanhadas durante estagio curricular no
VetPlus Hospital Veterinario.

Afeccao Género Total (n/%)
Canino (n) Felino (n)

Uveite? 6 2 8 /40,00%
Ulcera de cornea superficial® 4 3 71 35,00%
Catarata® 2 - 2/10,00%
Dermdide! 1 - 1/5,00%
Prolapso de glandula lacrimal® 1 - 1/5,00%
Reposicionamento de globo 1 - 1/5,00%
ocular®
Total 15 5 20/100%

! Diagndstico pelo teste de fluoresceina;

2 Diagnostico baseado no exame clinico, teste de fluoresceina, e tonometria intraocular;
3 Diagno6stico através de exame cinico.

Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

A uveite é a inflamacdo da tdnica vascular da Gvea (COLITZ, 2005). A inflamacédo da
Uvea aumenta com a vascularizacao e migracao de células de defesa ao local (SLATTER, 2005),
sendo mdltiplas as causas descritas, estando a maioria associada as causas sistémicas, podendo
esta enfermidade gerar complicagcbes comprometendo a visdo e causando um desconforto
ocular. A identificacdo da causa primaria e tratamento é imprescindivel para o sucesso do
tratamento. Em casos de uveite também podem ocorrer outras afeccdes oftdlmicas secundarias,
como deslocamento de retina e glaucoma (CARDOSO, 2013). Gellat (2003) relata que o
tratamento se utiliza cicloplégicos topicos (atropina 1%), anti-inflamatorios tépicos como

prednisolona e medicamentos para tratamento da causa primaria.

3.2.2.9 Doengas tegumentares e de anexos

As afecgbes do sistema tegumentar e seus anexos tiveram baixa casuistica sendo
acompanhado durante o estagio apenas 3 casos em caninos, com a maioria apresentando otite
externa (n = 2) diagnosticados através da otoscopia e 1 paciente com lipoma subcutaneo

diagnosticado através de exame citoldgico.
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H& fatores primarios capazes de iniciar uma inflamacdo nas orelhas induzindo uma
inflamacdo no canal auditivo externo como hipersensibilidade e &acaros (HARVEY;
MCKEEVER, 2001). Fatores que mantém a resposta inflamatoria estdo associados as infecgdes
sendo estas mais comumente relacionadas a patdégenos como Staphylococcus intermedius,
Streptococcus spp e Pasteurella multocida. Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp e
Escherichia coli (ROSYCHUK; LUTTGEN, 2004).

A sintomatologia clinica da otite externa estd relacionada a inflamacao local com
presenca de exsudato tornando-se evidente em alguns animais. Por vezes, o animal tenta
proteger sua cabeca e demonstra dor ao exame clinico, alguns também tém sinais neurol6gicos
como sinais vestibulares e inclinagdo da cabeca (KRAHWINKEL, 1998).

Como forma de diagnostico, avaliacdo do historico do paciente e avaliacdo do canal
auditivo com otoscopio, citologia do canal auricular com cultura e antibiograma. O tratamento
deve ser realizado de forma tdpica limpando o ouvido com solugdo de limpeza com
administracdo de antibidtico, corticoides e antifingicos, de acordo com a necessidade
(TEIXEIRA et. al 2019).

3.2.3 Clinica cirurgica

Em relacdo ao total de procedimentos cirargicos (n = 78), ocorreu predominancia na
espécie canina (n = 33 / 88,48%), sendo em sua maioria fémeas (n = 18 / 43,90%) (Figura
15).

Figura 15 - Casuistica de procedimentos cirirgicos de acordo com espécie e sexo
acompanhados no estagio curricular no VetPlus Hospital Veterinario.
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Fonte: Dados do estagio curricular (2021).

A rotina de casos cirdrgicos durante o estagio curricular no VetPlus Hospital
Veterinario consistiu principalmente em procedimentos de ovariohisterectomia eletiva (n =
7117,07%) (Tabela 10).

Tabela 10 - Casuistica de procedimentos cirargicos acompanhadas no periodo de estagio
curricular no VetPlus Hospital Veterinario.

Procedimentos cirdrgicos Espécie Total (n/%)

Canino (n) Felino (n)

Ovariohisterectomia eletiva 5 2 7117,07%
Ovariohisterectomia terapéutica 2 - 214,87%
Orquiectomia eletiva 3 3 6/14,63%
Mastectomia unilateral 1 1 214,87%
Herniorrafia umbilical 1 - 1/2,43%
Herniorrafia inguinal 1 - 1/2,43%
Colocefalectomia 1 1 214,87%
Extracdo dentaria 3 - 3/7,31%
Correcéo ruptura ligamento cruzado 2 - 214,87%

cranial pela técnica de TPLO*
Osteossintese 4 1 5/12,19%

Laparotomia exploratdria 2 - 214,87%

32



Uretrostomia 1 1/2,43%

Nodulectomia 4 4/9,75%

Ceséria 3 3/7,31%

TOTAL 33 41/100%

*QOsteotomia do plat6 da tibia
Fonte: Dados do estagio curricular (2021).
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4 RELATO DE CASO

4.1 Desvio portossistémico congénito associado a hemoparasitose em canino da raga Golden

Retriever.

4.1.1 Introducéo

O figado possui fungBes metabdlicas muito importantes sendo a maior glandula do
corpo com funcdes exdcrinas e enddcrinas (KONIG; LIEBICH, 2016), metabolizando lipideos,
carboidratos e proteinas, além de sintetizar ureia, fibrinogénio. O figado também armazena
vitaminas, glicogénio e gordura, realizando o processo de gliconeogénese e catabolizacdo da
gordura e apresenta funcBes importantes na imunorregulagdo. Portanto quando ha alteracbes
hepaticas pode haver comprometimento nestas funcdes (WEBSTER, 2008).

Em relacdo a parte de irrigacdo sanguinea do 6rgdo o figado é amplamente irrigado pela
artéria hepética e pela veia porta, sendo a artéria hepatica responsavel pelo suprimento
nutricional ao figado. A veia porta é composta por trés veias que se unem num ramo, sendo
estas: veia esplénica e veias mesentérica cranial e caudal, transportando sangue funcional ao
figado. O feto possui um ducto venoso com comunicagdo direta com o tronco umbilical,
causando um desvio portocaval, podendo persistir em alguns individuos, necessitando de
intervencao cirdrgica (KONIG; LIEBICH, 2016).

DerivacOes, também conhecidas como shunts, portossistémicas sdo canais vasculares
gue comunicam o sangue da circulacdo portal com a circulacdo sistémica, normalmente a veia
cava, mas podendo ser qualquer outra veia sistémica, desviando o sangue destinado ao figado,
podem ser intra ou extra-hepaticas (SANTOS; ALESSI, 2016). E comum que em cées de grande
porte haja falha do fechamento do ducto venoso ao nascimento, intra-hepatico ou extra-
hepético, e que cdes de racas pequenas sejam mais acometidos por anastomoses da veia porta
(JERICO; NETO; KOGIKA, 2014).

O principal sintoma citado é a encefalopatia hepatica episddica, podendo serem inclusos
outros sintomas como anormalidades neurocomportamentais, cegueira, polidria e polidipsia,
anorexia, letargia, vomito, ascite, vasculopatia, coagulopatia e uropatia obstrutiva (TILLEY;
JUNIOR, 2015).

O diagndstico do desvio portossistémico é dificultado por ser confundido com outras

hepatopatias, sendo os exames laboratoriais utilizados como indiciadores de alteragdes
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hepéticas assim direcionando qual funcgéo esté afetada. Animais com congestdo hepatica devido
ao desvio podem apresentar uma funcdo hepatica diminuida. Ha outros indicadores que nos
auxiliam no diagnostico como as concentracdes de acidos biliares séricos e amonia plasmatica
em jejum (RULAND; FISCHER; HARTMANN, 2010).

Entre as técnicas descritas de diagnostico por imagem a ultrassonografia com doppler é
um método simples, barato e ndo invasivo para confirmar desvios portossistémicos, podendo
sugerir a localizagdo anatdmica para uma possivel abordagem cirdrgica (JERICO; NETO;
KOGIKA, 2014). Outro método eficiente € a tomografia computadorizada multissensorial, um
exame néo invasivo que define a anatomia vascular com detalhes (TILLEY; JUNIOR, 2015).
Ha& outras técnicas descritas por Tilley e Junior (2015) como portovenografia radiografica,
porém ndo é recomendada por complicacGes iatrogénicas e outra técnica, a cintilografia
colorretal, que é um teste sensivel e ndo invasivo, mas ndo diferencia anomalia vascular
portossistémica de desvio portossistémico adquirido.

Animais com complicacBes hepaticas possuem interferéncias na metabolizacdo de
compostos nitrogenados. A ureia é sintetizada pelo figado a partir do grupo amina, um dos
principais compostos nitrogenados liberado pelos aminoécidos, mediante uma série de reagdes
conhecidas como o ciclo da ureia. As primeiras reacdes do ciclo ocorrem na mitocondria do
hepatocito (GONZALEZ; DA SILVA, 2017). A aménia derivada do grupo amina nio
metabolizado, em grandes concentracgdes circulantes, pode afetar o sistema nervoso central,
através da modulacdo dos neurénios inibitorios e excitatérios (SZERB, 1992). A veia porta
possui uma alta concentracdo da amonia no sangue circulante sendo aproximadamente 90%
metabolizada pelo figado (CORDOBA; CORDOVA, 2008).

O céo acometido pelo desvio porto sistémico necessita de um suporte nutricional,
essencial para manter as condicGes do paciente debilitado. Deve-se levar em consideracdo a ndo
metabolizacdo correta das proteinas e consequentemente uma hiperamonemia. Com o intuito
de diminuir a hiperamonemia e suas consequéncias inicia-se um tratamento paliativo,
fundamental para melhorar a condicéo clinica dos pacientes, preparando também o paciente
para um possivel tratamento cirdrgico. Recomenda-se tratar por oito semanas ap0s a cirurgia,
com o objetivo do figado recuperar sua massa e se adaptar no sentido vascular (JERICO;
NETO; KOGIKA, 2014; WATSON; BUNCH, 2015).

O manejo alimentar de animais com desvio portossistémico era feito com restricdo de
proteinas na dieta, mas isso mudou. Sabe-se que esses animais necessitam de uma maior suporte
de proteinas do que aqueles animais que ndo possuem o desvio portossistémico, isso devido ao

fato da restricdo proteica feita por longos periodos poder causar uma desnutricdo proteico-
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caldrica. Sendo assim, recomenda-se uma alimentacdo com proteinas digestiveis em pequenas
porcdes, com que o do intestino delgado continue realizando peristaltismo (WATSON;
BUNCH, 2015). Um dos farmacos descritos utilizado no tratamento ¢ a lactulose, por agir no
aumento da eliminacdo do conteddo intestinal e também acidificando o limen intestinal,
transformando a am6nia em amonio (BRUM et. al., 2007).

O shunt portossistémico deve receber tratamento clinico, possuindo um progndstico
reservado, com alguns casos atingindo qualidade de vida em longo prazo (PELOI, 2012).

Entre os tratamentos cirargicos, existem inUmeras técnicas de correcdo do desvio
portossistémico extra-hepético, dentre elas se tem a ligadura total ou entdo parcial do vaso
andmalo. Uma das formas de bloqueio sanguineo do vaso anémalo € a colocacdo do anel
constritor, sendo esta uma das técnicas mais usadas para a corre¢do do desvio portossistémico
extra-hepatica (WINKLER et al., 2003). A composicdo do anel ameroide constitui um anel de
caseina desidratada, envolto por um semicirculo metalico. Ao ser implantado, a porcdo de
caseina é reidratada, de forma gradativa, pelos liquidos da cavidade abdominal e expande,
ocluindo em um periodo que varia de 2 semanas a 3 meses, com o0 objetivo de que o figado
assim possa se adaptar & nova pressdo (JERICO; NETO; KOGIKA, 2014).

No presente trabalho tem o objetivo de descrever e relatar um caso de um céo, de 6
meses com desvio portossistémico congénito, acompanhado durante o periodo de estagio
curricular obrigatorio no VetPlus Hospital Veterinario.

4.1.2 Relato de caso

Chegou para atendimento, um canino da raga Golden Retriever, macho, 6 meses,
pesando 9 kg, que havia sido resgatado de maus tratos. Na anamnese a tutora, que havia
resgatado o cdo, relatou que ndo sabia o histérico do animal e suspeitava que o animal possuia
cinomose requisitando uma avaliacdo do estado de satde do animal.

No exame clinico foi observado que o cdo tinha um ferimento no membro posterior
esquerdo com secrecdo mucopurulenta, anorexia, presenca de ectoparasitas (pulgas e
carrapatos), nivel de consciéncia apatico, TR de 39,2°C, abddmen distendido, algia abdominal
quando realizada a palpacéo, mucosas hipocoradas, TPC de 3 segundos, desidratacdo em 10%,
taquicardia e 28 movimentos respiratdrios por minuto.

A partir do exame fisico foi solicitado a internacdo do animal para uma série de exames
que seriam realizados e também para recuperacao do estado fisico que o animal se apresentava.
Entre os exames solicitados foram realizados hemograma e perfil bioquimico (renal e hepético),

teste Snap 4DX ®, o qual faz a deteccdo de 4 diferentes antigenos: Dirofilaria immitis,
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Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys / Anaplasma phagocytophilum, Borrelia
burgdorferi e Ehrlichia canis / Ehrlichia ewingii, no qual o paciente apresentou resultado
negativo para Dirofilaria immitis e Borrelia burgdorferi, e positivo para Anaplasma platys /
Anaplasma phagocytophilum e Ehrlichia canis / Ehrlichia ewingii (ANEXO A). Foi realizado
também o teste Alere Cinomose Ag Test Kit®, para detec¢do do antigeno do virus da cinomose,
o0 qual teve resultado negativo. Também foi solicitado ultrassonografia abdominal.

No hemograma o animal apresentava uma anemia microcitica hipocrémica (Tabela 11)
e uma leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda em relagdo a um aumento de
bastonetes, monocitose e trombocitopenia. Na analise bioquimica, ureia, creatinina, FA, ALT,
estavam dentro dos valores de referéncia, mas as proteinas totais estavam abaixo dos valores

de referéncia, estando a albumina diminuida e a globulina aumentada.

Tabela 11 — Eritrograma de um canino macho Golden Retriever atendido no VetPlus Hospital

Veterinario.
Eritrograma Resultado Valores de Referéncia
Eritrocitos 3,28 Milhdes/uL 6.0 a 7.0 Milhdes/uL
Hematdcrito 20% 40.0 a 47.0%
Hemoglobina 6,2 g/dL 14.0a17.0 g/dL
VCM 61 fl 65.0 a 78.0 fl
H.C.M 18,9 pg 21.0a25.0 pg
C.HCM 31% 30.0 a 35.0%
Proteina Plasmatica 5,2 g/dL 5a7g/dL

Fonte: Laboratorio de patologia clinica do VetPlus Hospital veterinario (2021).

Tabela 12 — Leucograma de um canino macho Golden Retriever atendido no VetPlus Hospital

Veterinario.
Leucograma Resultado (mm?) Valores de Referéncia (mm3)
Leucdcitos 32.800 8.000 a 16.000
Metamieldcitos 0 0
Bastonetes 984 0a 100
Segmentados 23.616 5.500 a 8.900

Linfocitos 3.608 2.050 a 5.500
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Mondcitos 4.264 200 a 1.500
Eosinéfilos 328 100 a 800
Basofilos 0 0a 100

Fonte: Laboratdrio de patologia clinica do VetPlus Hospital veterinario (2021).

Na ultrassonografia abdominal foi observada uma gastropatia associada a presenca de
um corpo estranho ndo obstrutivo, uma enteropatia. Foi visualizado esplenomegalia que poderia
estar associada a indicios de hematopoiese extramedular, infiltracdo mieloproloferativa,
quadros infecciosos e/ou inflamatorios sistémicos. Havia sinais de nefropatia, além imagens
sugestivas de hepatopatia cronica, com distribui¢do vascular pouco evidente. Em relacdo aos
grandes vasos, avaliados com o doppler, foram visualizados vasos andmalos em regido de
abddémen médio, localizados caudal ao polo caudal do rim esquerdo (Figura 14). Também havia
presenca de moderada quantidade de efuséo peritoneal. Havia sinais classicos de hipertensao
portal como edema gastrico, aumento de calibre das tributarias da veia porta, sugestivo de um

desvio portossistémico

Figura 16 - Imagem ultrassonogréafica abdominal de canino macho com presenca de um vaso
anomalo (A) (seta branca) e aumento de calibre da veia Cava em comparacdo a veia Porta (B)
(seta amarela) avaliado com o doppler.

0-

VEIA CAVA

Fonte: Imagem Vet (2021).

A partir dos resultados o paciente foi internado, sendo prescristo dipropionato de
imidocarb (5 mg/kg), dipirona (25 mg/kg), IV, TID, ondansetrona (0,5 mg/kg), 1V, TID,
omeprazol (0,5 mg/kg), VO, SID, doxiciclina (10 mg/kg), VO, BID, prednisolona (1 mg/kg),
VO, BID, acetilcisteina (70 mg/kg), IV, TID, Glicopan Gold® (0,5 ml/kg), VO, Caninus
Protein® (10 gramas/animal), VO, BID, Endogard® (1 comprimido/10 kg), VO, SID, NUTRE
SAMe 200® (1 comprimido/10 kg), VO, SID, Hepvet® (1 comprimido/10 kg), VO, SID, além
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de limpeza da ferida com solucéo fisiologica de NaCl a 0,9% e clorexidine degermante, esse
tratamento seguiu por 5 dias o qual o paciente ficou internado. Para controle dos ectoparasitas
foi utilizado spray de permetrina a 0,02% de uso tépico.

O céo ficou internado por 5 dias e ap6s este periodo foi liberado para realizacdo de
medicacdo em casa, com alimentagéo a base de racdo hipoalergénica, NUTRE SAMe 200® (1
comprimido/10 kg), VO, SID e doxiciclina (10 mg/kg), VO, BID, sendo esses medicados por
mais 23 dias.

Ap0s 15 dias da alta da internacdo, o animal voltou para acompanhamento do quadro
clinico, havendo aumento de peso para 11 kg. Os pardmetros fisioldgicos encontravam-se
normais, 0 mesmo apresentava-se alerta, porém a tutora relatou que o animal ndo se desenvolvia
e continuava pequeno para a idade. Foi sugerido acompanhamento e realizacdo de exame de

tomografia.

4.1.3 Discussao

O paciente apresentava uma hemoparasitose importante, com presenca de carrapatos
guando chegou ao hospital, sendo o Rhipicephalus sanguineus o vetor da erliquiose canina
(ALMOSNY; MASSARD, 2002). Os sintomas do cdo eram apatia, hipertermia, mucosas
palidas e hemorragia, esplenomegalia, sendo sinais comuns de erliquiose canina segundo
Nakaghi et al. (2004). Os resultados laboratoriais como anemia e trombocitopenia, s&o sinais
de um quadro de infestacdo por Ehrlichia sp. (NEER; HARRUS, 2006).

No teste Snap 4DX ®, o cédo deu positivo para erliquiose e anaplasmose e foi instituido
um tratamento de doxiciclina sendo recomendada por Jerico, Neto e Kogika (2014) a utilizacdo
da doxiciclina por um periodo de 28 dias, na dose 10 mg/kg.

O desvio portossistémico ocorre através de disturbios circulatérios no qual vasos
andmalos desviam o fluxo sanguineo vindo de 6rgdos como intestino e baco, impedindo a veia
porta de realizar a irrigagdo sanguinea para a metabolizacdo no figado, ocorrendo o acimulo de
toxinas na corrente sanguinea, como a amonia, pois ndo ocorre sua conversdo em ureia. A
circulacdo destes compostos toxicos, funcionam como falsos neurotransmissores, causando
sinais neuroldgicos e um quadro de uma encefalopatia hepatica (FOSSUM, 2014). O
aparecimento dos primeiros sintomas ocorre nos primeiros 2 anos de vida, alguns animais
podem ser diagnosticados com mais de 5 anos, tardiamente (JERICO; NETO; KOGIKA, 2014).

O cdo possuia 6 meses e nao apresentava nenhum sintoma neurologico, ndao havendo
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desenvolvido ainda um quadro de toxemia, ndo portando sinais classicos do desvio
portossistémico, sendo assim tratado antes de uma evolugdo mais grave do quadro.

De acordo com Tobias e Rohrbach (2003) as racas de cdes com maior predisposi¢ao séo
Yorkshire Terrier, Maltés e Pug, mas a ocorréncia de desvio portossistémicos ja foi relatada em
caes de inUmeras ragas. O paciente era da raga Golden Retriever, ndo sendo descrita na literatura
como uma racga predisposta, porém a patologia ndo esta restrita a racas especificas. O relato da
tutora de ndo desenvolvimento do animal, € comum nestes casos, com alguns animais
apresentando crescimento menor do que o normal (MILLER; FOWLER, 2006).

O exame ultrassonografico utilizado para realizar o diagnostico de desvio
portossistémico e hipertenséo portal, tinha como objetivo a avaliacdo das estruturas abdominais,
sendo constatada a presenca de vasos andmalos e também alteragdes morfoldgicas hepaticas.
Diante disso, trata-se de um exame confiavel, pouco invasivo, de uma boa acurécia e
relativamente barato segundo Bright, Williams e Niles (2006).

O paciente continuaria sendo acompanhado para verificar se este faria tomografia afim
de localizar os vasos anémalos e entdo realizar uma possivel cirurgia. Apesar das doencas
concomitantes, como a hemoparasitose, este havia se recuperado, melhorando muito o quadro
clinico. A realizacdo de exames auxiliares pode revelar achados de outras doencas além da

suspeita inicial, podendo-se iniciar um tratamento precoce para demais enfermidades.
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4.2 Piometra associada com tor¢éo uterina em uma cadela.

4.2.1 Introducgéo

Segundo Jerico, Neto e Kogika (2014) a piometra significa acimulo de pus no lumen
uterino. E um distlrbio caracterizado por hiperplasia endometrial cistica que ocorre como
consequéncia de uma resposta exagerada do Utero a repetidos estimulos progestacionais,
durante a fase ldtea do ciclo estral. A ocorréncia da piometra se dé ap0s quatro a seis semanas
do fim do cio, portanto, durante o diestro, com infeccdo bacteriana concomitante (MERCK,
2014; JERICO; NETO; KOGIKA, 2014).

O aumento do nivel de progesterona, durante o diestro, estimula a secrecdo glandular
endometrial e suprime as contracdes uterina, propiciando um ambiente uterino favoravel ao
desenvolvimento de infecdes bacterianas, sendo o principal patégeno observado Escherichia
coli, podendo levar a quadros de septicemia (PATIL et al. 2013). Também podem ser
encontrados outros patdgenos como Staphylococcus, Streptococcus,
Pseudomonas e Proteus spp, entre outras bactérias (MERCK, 2014).

Na cadela a piometra pode ser aberta ou fechada, de acordo com a abertura da cérvix.
Em casos de piometra aberta, é possivel que o exsudato fétido dentro do Gtero seja drenado pelo
canal vaginal (SANTOS; ALESSI, 2016).

Além do corrimento da vulva em casos/ de piometra aberta ja descrito, ha outros sinais
clinicos como inapeténcia, letargia, poliuria, polidipsia, vémito, desidratacdo. Os sinais podem
variar dependente do quadro e periodo de infeccdo, normalmente ndo ha febre, e pode haver
distensdo abdominal variando com as dimensbes do Gtero. Em quadros graves a cadela
apresenta hipotermia, hiperglicemia ou hipoglicemia, sinais de um quadro de septicemia,
toxemia e choque (JERICO; NETO; KOGIKA, 2014).

Exames laboratoriais sdo fundamentais para averiguar o grau de infec¢do, no
leucograma pacientes com piometra podem apresentar leucocitose, neutrofilia com desvio a
esquerda, uma monocitose e toxicidade de leucécitos. Porém sdo padrdes que vao variar com o
quadro do animal, como em quadros de sepse que se pode constatar presenca de leucopenia
com desvio a esquerda e uma anemia arregenerativa normocitica normocrémica (NELSON;
COUTO 2015).

A funcdo renal deve ser monitorada, podendo haver complicagcdes como insuficiéncia

renal aguda nos pacientes, com disfuncgdes renais logo apos o pos-operatorio. Em casos que as
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funcdes renais de um animal estdo debilitadas deve se estabilizar primeiro o quadro para que o
paciente possa entrar em cirurgia (EVANGELISTA et al., 2010).

Bigliardi et al. (2004) sugere o uso do exame ultrassonografico como forma de
confirmacéo para o diagndstico para piometra. Patil et al. (2013) relatou que em seu estudo as
cadelas, na ultrassonografia, mostravam os cornos uterinos aumentados e 0s limens dos cornos
estavam preenchidos com conteudo anecéico homogéneo (MERCK, 2014).

O tratamento de escolha é o cirdrgico realizando a ovariohisterectomia (OVH). Ha a
possibilidade do tratamento medicamentoso caso a cadela seja utilizada como reprodutora. E
como tratamento de suporte deve ser feito fluidoterapia e antibi6ticos bactericidas de amplo
espectro, correcdo de desequilibrios hidroeletroliticos e cido-base o mais rapido possivel para
estabilizar a paciente para OVH (FERREIRA; LOPES 2000).

Dentre as complicacGes associadas a piometra esta a tor¢do uterina (BARRAND, 2009).
Sendo considerada esta uma complicacdo rara em cadelas, de acordo com Chambers et al.
(2011).

O presente relato tem o objetivo descrever o quadro de piometra de uma cadela atendida
no VetPlus Hospital, durante o periodo de estagio curricular sendo observado no trans-cirargico

a presenca de uma tor¢éo uterina associada.

4.2.2 Relato de Caso

Foi atendido no VetPlus Hospital Veterinario um canino de 5 anos, fémea, sem raca
definida, pesando 12,8 kg. A tutora relatou que a cadela havia comido um 0sso de porco e
posteriormente, ficando prostrada, ndo sabendo se a mesma apresentava perdas, como vomito
ou diarreia. A tutora também relatou que a paciente ndo possuia vacinas, ndo era castrada e
havia terminado o cio ha duas semanas, sendo vermifugada ha mais de 6 meses, apresentando
contato com 5 outros cées que ndo apresentavam sintomas.

Durante o exame clinico foi observado que a paciente ndo havia alteracdo na ausculta
cardiaca e pulmonar, TR de 39,6° C, mucosas normocoradas, TPC de 2 segundos, abdémen
distendido com presenca de estrutura que ndo conseguiu ser identificada. A principal suspeita
era pancreatite/gastroenterite. Foram solicitados exames laboratoriais, hemograma e perfil
bioquimico (renal e hepatico), ultrassonografia abdominal.

O animal ndo apresentava alteracbes no eritrograma. No leucograma havia uma

leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda em relagdo a um aumento de bastonetes e
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presenca de neutréfilos toxicos (Tabela 13). O perfil bioquimico a ALT, FA, creatinina, ureia,
proteinas totais estavam dentro dos valores de referéncia, mas a albumina diminuida e a

globulina aumentada.

Tabela 13 — Leucograma de um canino fémea, sem raca definida atendida no VetPlus Hospital

Veterinario.
Leucograma Resultado (mm3) Valores de Referéncia (mm?)
Leucacitos 19.300 6.000 a 17.000
Metamieldcitos 0 0
Bastonetes 965 0a300
Segmentados 13.896 3.000 a 11.500
Linfécitos 2.895 1.000 a 4.800
Monacitos 1.351 150 a 1.350
Eosinofilos 193 0a1.250
Basofilos 0 0a 200

Fonte: Laboratério de patologia clinica do VetPlus Hospital veterinario (2021).

Durante o exame de ultrassonografia abdominal o aparelho urinério, figado, vesicula
biliar, baco, pancreas, aparelho gastrointestinal, ndo apresentavam alteracdes. No aparelho
reprodutor os ovarios ndo foram individualizados, o Gtero estava com dimensdes aumentadas,
paredes discretamente espessadas, e contetdo luminal ecogénico, sendo imagens sugestiva de

piometra.

Figura 17 — Imagem ultrassonografica abdominal de canino fémea com espessamento de
cornos uterinos e contetdo luminal ecogénico sendo a imagem A o corno uterino esquerdo

dilatado (seta branca) e a imagem B o corno uterino direito dilatado (seta amarela).

Fonte: Imagem Vet (2021).



44

Apos o diagnostico de piometra a paciente foi encaminhada para procedimento cirurgico
de OVH, sendo realizada no mesmo dia. A medicacdo pré-anestésica utilizada foi metadona
(0,3 mg/kg), por via IM. Posteriormente vendclise da paciente para fluidoterapia com Ringer
Lactato (1 ml/kg/hora), indugdo com propofol (4 mg/kg) e fentanil (2 mcg/kg), ambos IV. Com
o0 animal induzido e em um nivel de consciéncia e relaxamento muscular maior foi realizada a
intubacdo orotraqueal. A manutencdo anestésica foi feita com isoflurano por via inalatoria.
Também foi realizado bloqueio local com cloridrato de lidocaina (0,4 ml/kg) na linha da
incisdo, sendo a linha média abdominal. A paciente foi colocada em decubito dorsal, feita a
tricotomia ampla da regido abdominal e antissepsia com clorexidine degermante e clorexidine
alcodlico. Em seguida foram utilizados campos de pléstico e campos cirrgico estéril em tecido
ndo tecido sobre o abdémen, ficando a area de incisdo exposta, fixado com quatro pincas

Backhaus.

Iniciou-se o procedimento cirdrgico com uma incisdo mediana retroumbilical de pele
usando um bisturi, posteriormente incisionando o subcutaneo e musculatura em linha alba. Ao
encontrar o corno uterino direito, que estava maior em relacdo ao outro corno e se sobrepondo
ao corno uterino esquerdo que estava torcido, foi localizado o ovério direito e colocadas trés
pingas hemostaticas no pediculo ovariano, fazendo-se a incisdo do pediculo. Em seguida, foi
realizada a ligadura dos vasos com fio nylon 0. A pin¢a hemostatica mais distal ao ovario foi
entdo removida. O mesmo procedimento foi realizado no ovario esquerdo e corno uterino
esquerdo, assim tracionando o Utero e possibilitando sua exposi¢do e mostrando a por¢do que
se encontrava torcida (Figura 18). A partir de tracdo cranial do Utero, a cérvix foi exposta, foram
colocadas trés pincas hemostaticas acima da cérvix e o corpo uterino foi incisado e ligado. Apds
retirada do aparelho reprodutivo realizou-se a celiorrafia com sutura padrdo Sultan da camada
muscular junto com o periténio e posteriormente subcutanea sutura simples continua, ambas
utilizando fio poliglecaprone 2-0, e a sintese cutanea foi utilizada sutura padréo intradérmica

com fio nylon 3-0.

Figura 18 - Procedimento cirdrgico em aparelho reprodutor feminino com aumento de volume
dos cornos e corpo uterino, sendo um dos cornos que estava torcido (seta branca) de um

canino atendido no VetPlus Hospital Veterinario
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Depois do término do procedimento foi administrado como medicacdo pds-operatoria
cefalotina (30 mg/kg), por via IV, dipirona (25 mg/kg) e meloxicam (0,1 mg/kg) ambos
administrados via IM. A paciente ficou internada por mais dois dias como acompanhamento do
quadro. Era acompanhada a linha de incisdo e feita a troca do curativo duas vezes ao dia, e
como medicacdo durante a internacdo foi prescrito cefalotina (30 mg/kg), por via IV, TID,
dipirona (25 mg/kg), TID e meloxicam (0,1 mg/kg), SID, ambos por via SC. Ao terminar o
tempo de internacdo a paciente recebeu alta médica com dipirona VO (25 mg/kg) por mais 4
dias para casa, recomendou-se que usasse a roupa cirargica ou colar elisabetano. Doze dias

depois a paciente retornou e foi feita a retirada de pontos.

4.2.3 Discussao

A paciente relatada havia terminado o ciclo estral h4 cerca de duas semanas, que de
acordo com Tilley e Junior (2015) é um dos fatores que levam a ocorréncia de piometra, e
também descrevem que ndo ha predisposicdo racial ou genética, acometendo geralmente
animais a partir dos seis anos de idade, sendo a paciente um canino sem raca definida.

Os sintomas alterados que poderiam levar a suspeita de uma piometra seria a prostracéo,
febre a distensdo abdominal, alteragfes que Merck (2014) e Tilley e Junior (2015) descrevem

com compativeis com o quadro. Se tratando de uma piometra fechada, ndo havendo drenagem
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do liquido purulento, os sintomas aparecem principalmente em quadro de septicemia graves e
choques, quadros clinicos mais criticos (JERICO; NETO; KOGIKA, 2014).

Dentre as alteragcdes nos exames laboratoriais, Patil et al. (2013) verificou que pacientes
acometidos com piometra apresentavam leucocitose com neutrofilia. Essas alteracfes do
leucograma sdo indicativas de uma estimulacéo de medula 6ssea por um processo inflamatorio,
resposta por estresse ou uma reacdo de uma fase aguda. A cadela relatada apresentava uma
leucocitose indicando o quadro inflamatorio gerado pela infecgdo. A leucocitose com presenca
de neutrofilos segmentados e bastonetes € decorrente de uma taxa acelerada de producao da
medula 6ssea, causando também alteracbes morfoldgicas nos neutréfilos originando neutrofilos
toxicos, em resposta ao quadro inflamatério (THRALL, 2014).

Entre os exames solicitados para se concluir um diagnostico a ultrassonografia foi
imprescindivel, por ser um exame de imagem eficiente que fornece informacgdes com dimensdes
dos tecidos, formato e o contetdo intrauterino (ALVARENGA et al., 1995). A presenca de
um conteddo no limen uterino ecogénico com dimensdes aumentadas e diferenciacao da parede
uterina, alteracbes que a paciente possuia, sdo descritas por Alvarenga et al. (1995) como
caracteristicas de um quadro de piometra.

Como forma de tratamento optou-se pela OVH, procedimento recomendado por Jericg,
Neto e Kogika (2014). Ao realizar a OVH se constatou que havia uma torgéo uterina, condigéo
mais comum em Uteros gravidicos em fase final de gestagdo ou no momento do parto e em
fémeas pluriparas (THILAGAR et al. 2011). A cadela do caso ndo estava gestando havia
desenvolvido uma piometra afeccdo que também esta associada a torcao uterina (CARVALHO
etal. 2014). Segundo Carvalho et al. (2014) tor¢cdo normalmente ocorre ao redor do mesométrio
e na jungéo entre 0 COrpo e 0s cornos uterinos, no caso relatado a paciente havia uma torgcéo do
mesométrio, porém a tor¢do se encontrava numa por¢ao média do corno uterino e ndo préximo
ao corpo do Utero como descrito.

Como antibioticoterapia pés-operatdria Fossum (2014) descreve cefazolina, cefoxitina,
amoxicilina com clavulanato, ampicilina, trimetropin associada a sulfonamidas. Foi utilizada
cefalotina como antibidtico para o tratamento, sendo uma cefalosporina de primeira geracédo
como a cefazolina, impedindo a sintese de da parede celular de microorganismos (SPINOSA,
GORNIAK; BERNARDI 2018).

A paciente teve um prognostico favoravel, por ter sido diagnosticada precocemente
antes da evolucdo do quadro infeccioso, havendo tempo para intervencéo cirdrgica e tratamento,

favorecendo a sua recuperacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério realizado nas areas de clinica médica e cirlrgica teve
como objetivo proporcionar ao estudante uma experiéncia similar ao ambiente profissional de
trabalho, sem o0 compromisso da vida académica. O local de escolha da area € onde o0 académico
coloca em pratica um conhecimento do decorrer de anos. O periodo de estagio no VetPlus
Hospital Veterinario foi gratificante e proporcionou uma interagdo com outros académicos e
profissionais da medicina veterindria, trazendo um conhecimento enriquecedor.

No decorrer do estagio houve uma grande casuistica sobretudo cdes eram 0s mais
atendidos no hospital. Sendo os dois relatos de caninos, um com desvio portossistémico
congénito e uma piometra associada a uma tor¢do uterina. Ambos demonstram a importancia
de um diagndstico precoce atraves de uma investigacao eficaz, com exames e conhecimento
clinico, a cooperacdo entre os profissionais também foi fundamental nestes dois casos.

Assim pode se concluir como um conhecimento técnico aliado a uma investigacédo
auxiliado por exames complementares e colegas cooperativos pode elevar o sucesso de cura de

pacientes, 0 que traz uma maior gratificacdo a medicina veterinaria.
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ANEXOS

ANEXO A - RESULTADO DO TESTE SNAP 4DX ®, DE UM CANINO MACHO
GOLDEN RETRIEVER ATENDIDO NO VETPLUS HOSPITAL VETERINARIO.

Numero: 063274
Proprietario: [ GGG
Nome do Animal: I

Idade: 0 anos e 6 meses
Raca: GOLDEN RETRIEVER )
\eterinario Solicitante: CAMILA VALERIO BARUEL

Resultado:

Anaplasma platys/ Anaplasma phagocytophilum
Borrelia burgdorferi

Ehrlichia canis / Ehrlichia ewingii

Dirofilaria immitis

Valores de referéncia: Negativo
Lote: LSO80B — Validade: 24/08/21

VET PLUS HOSPITAL
VETERINARIO

(047) 3026-5599
RUA: Anita Garibaldi, 924

Data Resultado: 18/07/2021
Sexo: Macho
Peso: 9,9 Kg
Espécie : Canino
CRMV/SC 10517

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

CAMILA VALERIO BARUEL
CRMV /SC 10517
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ANEXO B - RESULTADO DO HEMOGRAMA E LEUCOGRAMA DE UM CANINO

MACHO GOLDEN RETRIEVER ATENDIDO NO VETPLUS HOSPITAL

VETERINARIO.

X Vet Plus

g Hesprz Veleerdrio

RUA:

Namero: 063268

Proprietario:

Nome do Animal:

Idade: 0 anos e 6 meses

Raga: GOLDEN RETRIEVER

eterinario Solicitante: CAMILA VALERIO BARUEL

HEMOGRAMA

Material bioldgico : Sangue

Observagdo microscopica de esfregaco em ldmina.

ERITROGRAMA
Eritrdcitos 3,28 Milhdes/ul
Hematocrito 20 %
Hemoglobina 6,2 g/dl
VCM 61 fl
H.C.M 18,9 PE
C.H.C.M 31,0 %
Proteina Plasmatica 5,2 g/dl
LEUCOGRAMA

% mm? %
Leucdcitos 32.800
Metamieldcitos 0 0 0
Bastonetes 3 984 0a3
Segmentados 72 23.616 35a75
Linfacitos 11 3.608 12a55
Mondcitos 13 4.264 0ail3
Eosindfilos 1 328 Oail2
Basdfilos 0 0 Dail
Plaguetas 88.000
BIOQUIMICOS
TGP ( ALT) 47 U/L
CREATININA 0,7 mg/dL
UREIA 33 mg/dL
FOSFATASE ALCALINA 99 UfL

PROTEINAS TOTAIS 5.2 gfdL

VET PLUS HOSPITAL
VETERINARIO

(047) 3026-5599
Anita Garibaldi,

924

Data Resultado: 18/07/2021

Sexo: Macho
Peso: 9,9 Kg
Espécie : Canino
CRMV/SC 10517

Metodo : Analises realizadas em equipamento automatizado Mindray BC-2800Vet.

Valores de Referéncia
6.0a7.0

40.0a47.0
14.0a17.0

65.0a 78.0
21.0a25.0
30.0a35.0

5a7

Valores de Referéncia
mm?

8.000 a 16.000

0

0a 100

5.500 a 8.500
2.050 a 5.500

200 a 1.500

100 a 800

0a100

150.000 a 500.000

Valores de Referéncia

10a 90 U/L
0.5a 1.40 mg/dL
10 a 40 mg/dL
20a 150 U/L
5.4a7.7g/dL




N Vet Plus

Hesprz . Yelerrario

ALBUMINA
GLOBULINA

VET PLUS HOSPITAL
VETERINARIO
(047) 3026-5599
RUA: Anita Garibaldi,

924
1,5 g/dL 2.7a4.5g/dL
3,7 g/dL 1.9a3.4g/dL

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

MARIANA CANDELARIA MIZIARA
CRMV /SC 9556
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ANEXO C - LAUDO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO DE UM CANINO
MACHO GOLDEN RETRIEVER ATENDIDO NO VETPLUS HOSPITAL
VETERINARIO.

Proprietarvio | R Animal: | NNG—_—_

Data: 19/ 07/2021 Espécie: Canino
Veterindario (a): Dra. Ariele Raca: INI
Clinica/ Hospital veterinario: Vetplus Sexo: M

Idade: INT

Bexiga urindria: Em distensio moderada e conteido anecogénico com presenca de grande quantidade de focos
hiperecogénicos em suspensio. Paredes com espessamento dentro da normalidade.

Rins: Em topografia habitual; dimensoes aumentadas, contornos definidos e arquitetura interna apresentando medular
discretamente mal definida e mineralizacoes em recessos pélvicos, Textura mantida e ecogenicidade da cortical
aumentada. Delimitagio eortico-medular evidente, Mede o direito cerca de 7 em e o esquerdo cerca de 6,83 cm, em
seus eixos longitudinais.

Aparelho reprodutor: Nio foram encontradas alteragdes sonogrificas testiculares. Prostata nio foi individualizada
neste exame,

Figado: Dimensoes mantidas e bordos pouco definidos. Feogenicidade aumentada e ecotextura finamente grosseira,
Distribuicao vascular pouco evidente

Vesicula biliar: Em reple¢io moderada, com presenga de conteiido anecogénico (bile) e hiperecogénico em quantidade
moderada (lama biliar); Paredes hiperecogénicas e com espessura dentro da normalidade. Nio foram encontradas
alteracoes sonogrificas em vias biliares,

Gastroinlestinal: Estomago com presenca de gis e liquido na porgiio avaliada, destacando-se uma estrutura
hiperecogénica formadora de intenso sombreamento actstico posterior, medindo cerca de 0,82 em. Estratificacio
parietal pouco definida e paredes espessadas, medindo cerca de 0,55 cm. Demais segmentos de algas intestinais
passiveis de avaliacio apresentam-se preenchidos por conteiido misto, predominantemente liguido em quantidade
moderada (evidenciando-se estruturas tubulares com paredes hiperecogénicas no limen), paredes espessadas e
estratificagio  parietal mantida. Coélon ascendente e descendente apresentam-se preenchidos por conteddo
hiperecogénico (gis/fezes), formando moderado sombreamento acistico posterior e paredes com espessura dentro da
normalidade. Presenca de gis dentro da normalidade e motilidade progressiva.

Bago: Dimensoes aumentadas, contornos abaulados, ecogenicidade mista e ecotextura finamente grosseira apresentando
miiltiplos focos hipoecogénicos distribuidos no parénquima.

Pdancreas: Parénquima mais evidenciado apresentando dimensoes aumentadas, medindo cerca de 2,11 ¢m, ecotextura
ligeiramente grosseira e ecogenicidade mantida.

Adrenais: Nio foram individualizadas neste exame.

Linfonodos: Nio foram encontradas alteragoes sonogrificas,

Grandes vasos: Visualizado aumento de calibre em veia cava caudal quando relacionado com a veia porta (vp: 0,75 an x
vee: L, 42 cm),

Continua..
Danielle Borges

Médica Veterindria Ultrassonografista
CRMV —5C 5292




Presenga de moderada quantidade de efusio peritoneal;

Foram visualizados vasos andmalos em regiio de abdomen médio (caudal ao polo caudal do rim esquerdo), apresentando

aspecto trajetos curvilineos e turbilhonamento ao mapeamento color Doppler, medindo cerca de 0,44 em de didmetro
o maior,

Impressio diggnostica/ comentdarios:

Sedimento,/ cristaliria;

Nefropatia podendo estar associada a sobrecarga funcional;

Imagens sugestivas de hepatopatia crénica.

Pancreatopatia podendo estar associada a edema;

Gastropatia associada d presenca de um material estranho nao obstrutivo;

Enteropatia associada a imagens sugestivas de infestagdo parasitaria;

Esplenomegalia associada a indicios de hematopoese extramedular infiltragao mieloproloferativa/ quadroes infecciosos
e ou inflamatarios sistémicos;

Sinais cldassicos de hipertensgao portal (edema gastricofaumento de calibre das tributdrias da veia porta),
correlacionando a identificagdo de shunts adquiridos (pessivelmente esplenosistémicos). Os diagndsticos diferenciais
para a hipertensio portal em cies jovens correlaciona-se a: hipertensdo portal idiopdtica ndo cirrdtica; hipoplasia
da veia porta ou hepatopatia crinica; Recomenda-se outros exames complementares para confirmacdo diagndstica.

Obs: A interposicio de barreiras fisicas como tecido dsseo, tecido adiposo e contelido gasoso podem interferir na formacio de

imagens abdominais e definigio de estrituras. Vale salientar que nessas situagdes a nio identificacio das meamas néo

exclui a possibilidade da sua existéncia.
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ANEXO D - RESULTADO DO HEMOGRAMA E LEUCOGRAMA DE UM CANINO
FEMEA, SEM RACA DEFINIDA ATENDIDA NO VETPLUS HOSPITAL
VETERINARIO.




ANEXO C - LAUDO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO DE UM CANINO
FEMEA, SEM RACA DEFINIDA ATENDIDA NO VETPLUS HOSPITAL
VETERINARIO.

Proprietario: | R Anima | IR
Data: 10/08/2021 Espécie: Canina

Raca: SRD

Clinica/ Hospital veterinario: VetPlus Sexo: F

Idade: IN1

Bexiga urinaria: Em distensio moderada, conteiido anecogénico homogéneo. Paredes com espessamento dentro da
normalidade.

Rins: Em topografia habitual; dimensoes preservadas, contormos definidos e arquitetura interna mantida. Textura e
ecogenicidade preservadas. Delimitagiio cortico-medular evidente. Mede o direito cerca de 5,53 cm e o esquerdo cerca
de 4,61 cm, em seus eixos longitudinais.

Aparelho reprodutor: Ovirios nio foram individualizados neste exame. Utero apresentando dimensées aumentadas,
paredes discretamente espessadas e contetido luminal ecogénico. Mede cerca de 5,01 ¢m o corno uterino direito e
6,01em o corno uterino esquerdo.

Figado: Dimensbes e bordos preservados. Ecotextura mantida, superficie lisa e ecogenicidade difusamente reduzida.
Parénquima preservado e distribuigio vascular com trajeto e calibre dentro da normalidade.

Vesicula biliar: Em replecio moderada, com presenca de conteido anecogénico homogéneo (bile); Paredes
hiperecogénicas e com espessura dentro da normalidade. Nio foram encontradas alteragbes sonogrificas em vias
biliares.

Gastrointestinal: Estomago acentuadamente distendido com presenca de gis e conteido ecogénico na por¢io avaliada,
formando intenso sombreamento actstico posterior; Paredes apresentando estratificacio parietal definida e espessura
dentro da normalidade. Demais segmentos de al¢as intestinais passiveis de avaliagio apresentam-se preenchidos por
conteiido misto, predominantemente gasoso em quantidade moderada, com paredes preservadas, estratificagio
parietal mantida, sem evidéncias de processo obstrutivo total neste exame. Colon ascendente e descendente
apresentam-se preenchidos por conteido hiperecogénico (gas/fezes), formando moderado sombreamento acustico
posterior e paredes com espessura dentro da normalidade. Presenca de gis dentro da normalidade e motilidade
progressiva.

Bag¢o: Dimensbes mantidas, contornos regulares, ecogenicidade e ecotextura preservadas.

Pancereas;: Nao foram encontradas alteragoes sonogrificas.

Adrenais: Nio foram individualizadas.

Linfonodos: Nio foram encontradas alteragoes sonogrificas.

Aorta e veia cava inferior: Nio foram encontradas alteragoes sonogrificas.

Presenca de discreta quantidade de efusao peritoneal.
Impressao diagnostica/ comentarios:

Hepatopatia aguda/ toxémica podendo estar relacionada a quadros infecciosos/ inflamatérios;
Imagens sugestivas de piometra/ diferencial para hemometra;
Imagens podem sugerir ingesta no conteiido gastrico com diferencial para corpo estranho nao obstrutivo.
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