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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo apresentar as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular obrigatério na area de clinica medica e cirlrgica de pequenos animais, com
orientacdo docente da Profi. Dr%. Antonella Souza Mattei. A primeira etapa do estagio foi
realizada no Vet Plus Hospital Veterinario na area de clinica médica, sob supervisdo do Médico
Veterinario Fabio Magalhaes, totalizando 212 horas. Durante esse periodo, a espécie canina
correspondeu ao maior numero de atendimentos e o caso escolhido para o relato foi de um céo
com pancreatite aguda. A segunda etapa foi executada no Hospital Veterinario da Universidade
de Passo Fundo na area de clinica cirdrgica de pequenos animais, sob supervisdo do Médico
Veterinario Luis Henrique Bedendo, totalizando 220 horas. No periodo de estagio, a maior parte
dos procedimentos e intervencgdes cirlrgicas aconteceu em pacientes caninos e o caso escolhido
para relato foi de uma colicistectomia em um cdo. Diante das experiéncias vividas, é de extrema
importancia a realizacdo de uma boa anamnese e exame clinico do animal, sendo necessario a
realizacdo de diagnosticos complementares que podem sugerir afecges que ainda ndo sa
perceptiveis no animal. A rotina dos médicos veterinarios estd cada vez mais desafiadora,

ressaltando a importancia dessa profissao.

Palavras-chave: Clinica. Cirurgia. Pancreatite. Colicistectomia.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria possui grande importancia
para associar 0s conhecimentos adquiridos durante toda a graduag¢éo com a vivéncia préatica da
profissdo. Dessa forma, o futuro profissional pode aprimorar suas relacdes interpessoais,
conviver com a rotina da Medicina Veterinaria e desenvolver habilidades profissionais, além
de expandir ainda mais o senso critico e ético, auxiliando para o ingresso no mercado de
trabalho.

As areas escolhidas para a realizacdo do estagio curricular obrigatério foram clinicas
médica e cirurgica de pequenos animais. Dividido em duas etapas, a primeira parte do estagio
foi realizada no Vet Plus Hospital Veterinario, em Joinville — SC, no periodo de 02 de agosto a
08 de setembro de 2021, totalizando 212 horas. O Vet Plus possuia uma grande casuistica e
uma étima estrutura fisica, como equipamento para tomografia computadorizada e também para
hemodidlise. A segunda etapa foi no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo —
RS, no periodo de 13 de setembro a 22 de outubro de 2021, totalizando 220 horas. Este local
sempre foi visado devido ao grande nimero de atendimentos prestados, principalmente na area
cirurgica, além da estrutura fisica que possuia e pelas oportunidades ofertadas aos estagiarios.

O presente trabalho teve como objetivo descrever os locais do estagio curricular, bem
como, a rotina e a casuistica dos procedimentos acompanhados e realizados, relatando dois
casos clinicos escolhidos, sendo um de pancreatite aguda e uma colicistectomia associada a

enterectomia, ambos em caninos.
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2 DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi dividido em dois locais. A primeira parte do estagio
foi realizada na area de clinica médica no Hospital Veterinario Vet Plus e a segunda parte foi
realizada na area de clinica cirargica no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo
-RS.

2.1 HOSPITAL VETERINARIO VET PLUS

Durante o periodo de 02 de agosto a 08 de setembro de 2021 foi realizada a primeira
etapa, totalizando 212 horas. O Hospital era localizado em Joinville — SC, na rua Anita
Garibaldi, n® 924 — bairro Anita Garibaldi (Figura 1). Foi inaugurado como Clinica Veterinaria
em 2008, pelos doutores Fabio Magalhédes e Gilian Guelmann. A clinica se tornou Hospital
Veterinario em 2014, quando mudou-se de endereco, aumentando sua estrutura fisica e o quadro

de médicos veterinarios.

Figura 1 — Fachada do Vet Plus Hospital Veterinario na cidade de Joinville/SC.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O Vet Plus oferecia atendimento ao publico 24 horas por dia, todos os dias, recebendo

diversas emergéncias durante esse tempo. As especialidades atendidas eram nefrologia,
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oftalmologia, oncologia, ortopedia, cardiologia, gastrenterologia, entre outras. Além disso,
exames de imagem como ultrassonografia, radiologia e tomografia computadorizada eram
disponibilizados.

O Hospital era composto por 3 andares direcionados exclusivamente para atendimentos,
exames, internagdo e cirurgias. Atras dessa edificacdo, havia uma area externa destinada ao
estacionado e outro pavimento reservado para funcgdes basicas dos funcionarios, como cozinha,
banheiros, duas lavanderias, sendo uma para material limpo e outra para contaminados, estoque
de materiais e medicamentos, como também o canil de isolamento para cdes com diagnostico
de cinomose, composto por 2 baias.

O primeiro andar do hospital era destinado a recep¢do dos pacientes, onde os tutores
realizavam o cadastro e a pesagem dos animais e ficavam esperando pelo atendimento. No
mesmo ambiente, encontrava-se uma farmacia e produtos de pet shop disponiveis para compra.
Adentrando a clinica, situava-se a sala de vacinas, a sala de radiologia e a sala de tomografia
computadorizada, também utilizada para realizacdo de ultrassonografia veterinaria, dois
banheiros e a sala de emergéncia. Esta Gltima, de uso exclusivo para casos graves, era equipada
com mesa de procedimentos, pia e armario. Ao final do primeiro andar, encontrava-se o setor
de isolamento para animais acometidos por parvovirose, sendo composto por 15 baias, uma
mesa de procedimentos e armario para estoque de materiais rotineiros.

No segundo pavimento, havia a internacdo de cdes e gatos, na qual possuia 38 baias para
cdes e, numa sala separada, 5 baias para gatos. O espa¢co contava com uma bancada com
notebook para acesso aos prontudrios dos pacientes, armario para armazenamento de
medicacdes e materiais. Também possuia 3 mesas para procedimentos, pia e uma banheira
destinada ao banho dos animais. O internamento contava com uma cozinha com micro-ondas,
pia e geladeira para a estocagem da alimentacdo dos internados. No mesmo andar, havia o
auditério, dois banheiros, 3 consultorios para cées e o consultério exclusivo para gatos. Eram
equipados com mesa para avaliagdo do paciente, pia, uma bancada com notebook e cadeiras.

O terceiro andar do hospital era destinado ao centro cirdrgico e possuia 3 blocos para
cirurgia. A sala de cirurgia 1 e 2 eram destinadas a procedimentos cirdrgicos considerados
limpos e a sala de cirurgia 3 era atribuida para os procedimentos contaminados. Dentro do
centro cirdrgico, encontrava-se a central de materiais e esterilizacdo onde eram realizadas a
autoclavagens, a sala de preparo dos pacientes e a unidade de recuperacdo pds-anestesica
imediata, onde também ficava a maquina para hemodialise dos pacientes, 2 banheiros e a sala

de paramentagdo para os cirurgides, anestesistas e auxiliares. Além do centro cirdrgico, 0
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terceiro pavimento contava também com o laboratério de patologia clinica e o escritério de
administracao do hospital.

Em casos de emergéncias, todos os ambientes do hospital eram equipados com
autofalante para avisos, saida de ar comprimido e de oxigénio. O Vet Plus possuia uma equipe
de 18 veterindrios especializados, além dos plantonistas. Também haviam 7 estagiarios
curriculares, 7 extracurriculares, 5 enfermeiros, 4 recepcionistas, 2 funcionarios para o setor

administrativo e 2 funcionarios para servigos gerais.

2.2 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO/RS

O Hospital Veterinario foi inaugurado no ano de 2000, e estava localizado no campus
da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF), em Passo Fundo — RS (Figura 2). O hospital
oferecia atendimento clinica e cirdrgico para pequenos animais, grandes animais e também para
silvestres. O HV-UPF possuia atendimento emergencial 24h e atendimento eletivo em horério
comercial das 8:00 as 18:00 de segunda a sexta-feira por ordem de chegada, sem a necessidade

de agendamento prévio.

Figura 2 — Fachada do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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A é&rea destinada aos atendimentos de pequenos animais era composta por quatro
consultorios, que estavam localizados logo na entrada do HV-UPF. Um consultério era
destinado para as aulas praticas da graduacdo, um para as doencas infectocontagiosas e dois
para os demais atendimentos. Adentrando o hospital, havia uma sala para os estagiarios e uma
para os veterinarios e em seguida, o setor de diagndstico por imagem, composto por uma sala
de radiografia e uma de ultrassonografia.

Logo apos, havia a sala de atendimentos de emergéncia e as internacdes do hospital. O
hospital possuia 6 internacdes, sendo quatro canis totalizando 35 baias, um gatil com 8 baias e
um centro de tratamento intensivo para cdes e gatos com 10 baias. Na frente das internacdes,
havia um posto de enfermagem com todos os utensilios utilizados, como medicacdes e
alimentos e também uma lavanderia.

No fundo da area destinada aos pequenos animais, encontrava-se o bloco cirurgico,
disposto de dois vestiarios para paramentacdo, sala de preparo do paciente onde eram realizados
a medicagdo pré-anestésica e a tricotomia, a sala de esterilizacdo onde eram realizadas as
autoclavagens, uma sala de materiais cirargicos e uma farmacia interna. Havia quatro blocos
cirdrgicos, sendo um destinado a animais selvagens e para procedimentos considerados
assépticos, um para cirurgias ortopédicas, um para cirurgias gerais € um bloco destinados a
cirurgias através de video, também utilizado para procedimentos como endoscopias.

O hospital também contava com uma farmacia geral e quatro laboratérios destinados a
analises clinicas, parasitoldgicas, microbioldgicas e patologicas. O setor de clinica cirdrgica era
composto por 4 médicos veterinarios préprios do hospital, 2 residentes de anestesia, 2 residentes
de cirurgia, 4 estagiarios curriculares, 3 funcionarios do bloco cirlrgico e estagiarios

extensionistas.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

3.1 VET PLUS HOSPITAL VETERINARIO

As atividades desenvolvidas no Vet Plus Hospital Veterinario foram na érea de clinica
médica de pequenos animais. Os estagidrios eram separados por horérios, conforme escala
realizada pelo proprio hospital.

Os estagiarios acompanhavam 0s tutores e 0s pacientes até o consultério, realizando a
afericdo de pardmetros vitais, sob supervisdo do médico veterinario responsavel pelo
atendimento. A contencdo do animal para exame clinico sempre era de responsabilidade do
estagiario. Quando necessaria, a coleta de amostras biologicas para exames complementares
era realizada pelos estagiarios, quando permitida pelo veterinario responsavel, tendo como
dever de o estagiario identificar e encaminhar as amostras até o laboratério de anélises clinicas.

Alguns pacientes eram encaminhados para exames complementares como
ultrassonografia, radiologia, eletrocardiograma e ecocardiograma. Os estagiarios conduziam o
paciente até a sala do exame solicitado, podendo acompanhar a execucao e auxiliar durante a
contencdo do paciente. Para os pacientes que eram encaminhados diretamente para a internagéo,
0 estagiario arrumava a baia com toalha, coberta e tapete higiénico, sendo responsavel por
montar a bomba de infusdo para a fluidoterapia, realizando o acesso venoso quando o
veterinario responsavel permitia.

Na internacdo, os estagiarios aferiam todos os parametros vitais (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, temperatura, coloracdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar,
turgor cutaneo e pressdo arterial sistélica) em todos os turnos do dia e repassavam para o0
prontuario do paciente. Apds a afericdo dos pardmetros, a administracdo dos medicamentos nos
animais era realizada. Os estagiarios, em conjunto com o0s enfermeiros, deveriam manter as
baias e 0s pacientes sempre limpos, trocando tapetes higiénicos, toalhas e cobertas sujas e
realizando o banho dos animais sempre que necessario.

A alimentacdo dos animais era realizada ao final de cada turno, conforme necessidade
de cada paciente. Essa alimentacdo deveria ser monitorada, verificando se foi esponténea e,
caso ndo fosse, em alguns pacientes que estavam ha mais de um turno sem comer, era realizada
a alimentacdo forcada com seringa. Todos o0s animais internados possuiam uma ficha de
acompanhamento de enfermagem, que continham informacBes como horéarios e tipo de

alimentacéo, de excrecao, avaliagdo comportamental e limpeza da baia, do acesso venoso e do
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paciente. Essa ficha era preenchida pelos enfermeiros e estagiarios e servia para auxiliar os
proximos plantonistas, contendo informag@es sobre os pacientes.

Durante o estagio curricular no Vet Plus Hospital Veterinario foram realizados e/ou
acompanhados procedimentos ambulatoriais e exames (n=446) durante o atendimento clinico
dos pacientes e também na internacdo. Todos os animais atendidos eram submetidos ao exame
clinico com aferigdo dos pardmetros vitais e a afericdo de pressdo sistolica, sendo a maioria
submetidos e a coleta de sangue para hemograma completo, bioquimico sérico ou
hemogasometria, por serem 0s principais exames complementares de diagndstico na grande
parte das afec¢cdes de pequenos animais. O numero total de procedimentos ndo corresponde ao
total de pacientes acompanhados, visto que mais de um procedimento poderia ser realizado no
mesmo animal (Tabela 1).

Além disso, foi possivel acompanhar trés pacientes caninos que foram submetidos ao
tratamento quimioterapico (n=3/341), sendo que todos passaram por um protocolo padrdo
durante as consultas de retorno. Nestas consultas eram realizadas anamnese, exame fisico e
coleta de sangue para realizacdo de hemograma. Com base nessa avaliacdo, 0 médico
veterinario responsavel decidia se faria a aplicacdo do quimioterapico. Os quimioterapicos
aplicados foram doxirrubicina para o tratamento de mastocitoma e carboplatina para

hemangiossarcoma.

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o
estagio curricular obrigatério na area de clinica médica de pequenos animais no Vet Plus
Hospital Veterinario.

(Continua)

Procedimentos ambulatoriais Caninos Felinos Total %

Afericdo de PAS 63 42 105 23,54
Afericao de parametros vitais 63 42 105 23,54
Coleta de sangue 44 23 67 15,02
xng/c;%/gg;)so (fluidoterapia 31 14 45 1008
Ultrassonografia 22 6 28 6,27
Imunizacao 19 1 20 4,48
Cistocentese guiada por US 8 2 10 2,24
Afericdo da glicemia 9 1 10 2,24
Radiografia 8 1 9 2,01
Eletrocardiograma 5 0 5 1,12
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(Concluséo)

Tonometria 3 2 5 1,12
Ecocardiograma 5 0 5 1,12
Entubacéo 3 1 4 0,89
Teste de gaveta 3 0 3 0,67
Teste de compresséao tibial 3 0 3 0,67
Quimioterapia 3 0 3 0,67
Tomografia computadorizada 3 0 3 0,67
Coleta de LCR 3 0 3 0,67
Eutanésia 2 0 2 0,44
Teste de Fluoresceina 2 0 2 0,44
Teste de Schirmer 2 0 2 0,44
Sondagem esofagica 2 0 2 0,44
Hemodialise 1 0 1 0,22
Sondagem nasoesofagica 1 0 1 0,22
Reanimacdao cardiorrespiratoria 1 0 1 0,22
g:gihcilhosia por aspiracéo com 1 0 1 0,22
Acesso venoso central 1 0 1 0,22
TOTAL 311 135 446 100

PAS: pressao arterial sistolica.
US: ultrassonografia.

LCR: liquido cefalorraquidiano
Fonte: Ketlin de Villa (2021).

No periodo de estagio foram acompanhadas 51 consultas, sendo a maioria dos pacientes

eram caninos (n= 44) (Grafico 1).

Gréfico 1 — Relacédo de caninos e felinos atendidos (n=51) durante o estagio curricular
obrigatdrio na area de clinica médica de pequenos animais no Vet Plus Hospital Veterinario.
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Fonte: Ketlin de Villa (2021).

Com relacdo ao sexo das espécies atendidas, as fémeas e os machos tiveram a mesma
prevaléncia nos atendimentos clinicos de cées, totalizando 22 pacientes para cada sexo. Em

felinos, o sexo de maior prevaléncia foi o masculino, representando 5 pacientes (Gréafico 2).

Gréfico 2 — Relacdo do sexo de caninos e felinos atendidos durante o estagio curricular
obrigatdrio na area de clinica médica de pequenos animais no Vet Plus Hospital Veterinario.

B Fémeas M Machos

GATOS

Fonte: Ketlin de Villa (2021).
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Com relacéo araca, os cdes sem raca definida (SRD) foram os mais prevalentes na rotina
do Hospital, (13/44) (Gréfico 3). Enquanto que, nos felinos foi atendido apenas um paciente da

raca Ragdoll (1/7), sendo o restante SRD.

Gréfico 3 — Relacdo das racas de cées atendidos (n=44) durante o estagio curricular
obrigatdrio na area de clinica médica de pequenos animais no Vet Plus Hospital Veterinario.
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Ragas de cdes

H SRD H Yorkshire terrier H Labrador retriever
Shih-tzu H Poodle H Pequinés

M Lhasa apso B Golden retriever H Pinscher

H Border collie B Dachshund Pug
Bull terrier Spitz alemao American pit bull terrier

Fonte: Ketlin de Villa (2021).

Foram diagnosticadas 51 afec¢fes, sendo que, houve a maior casuistica relacionada ao
sistema geniturinario (n=14) e gastrointestinal (n=10). O mesmo paciente pode ter sido

diagnosticado com mais de uma afeccéo (Tabela 2).

Tabela 2 — Casuistica de afeccfes por sistemas acompanhadas durante o estagio
curricular obrigatério na area de clinica médica de pequenos animais no Vet Plus Hospital

Veterinario.
(Continua)
Casuisticas de afecgdes Caninos Felinos Total e %
Geniturinérias 11 3 14 (27,45%)
Gastrointestinais 10 0 10 (19, 60%)
Oftalmicas 6 1 7 (13,72%)
Ortopédicas 6 0 6 (11,76%)
Oncoldgicas 3 2 5 (9,80%)
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(Conclus&o)

Infectocontagiosas 3 1 4 (7,84%)
Tegumentares e de anexo 3 0 3 (5,88%)
Neuroldgicas 1 0 1 (1,96%)
Cardiacas 1 0 1 (1,96%)
TOTAL 44 7 51 (100%)

Fonte: Ketlin de Villa (2021).

O sistema mais acometido foi o geniturinario, com um total de 14 casos. O maior
numero de casos foi de cistite bacteriana, sendo diagnosticada apenas em caninos. A cistite é
uma inflamacdo da bexiga, que pode ser causada por diversos fatores, ndo somente por
bactérias. Essa afeccdo pode apresentar diversos sintomas urinarios como poliuria, hematdria,
distria e alguns animais se tornam incontinentes. Os cdes normalmente se recuperam
facilmente, sendo a cistite bacteriana uma afeccao de prognostico favoravel. (LOPES, 2013).

As afeccdes acompanhadas do sistema genitourinario estdo descritas abaixo, na tabela 3.

Tabela 3 — AfeccBes geniturindrias acompanhadas durante o estagio curricular
obrigatdrio na area de clinica médica de pequenos animais no Vet Plus Hospital Veterinario.

Afeccdes geniturinarias Caninos Felinos Total
Cistite bacteriana* 4 0 4
Piometra fechada

Urolitiase

Pielonefrite

Injdria renal aguda
Distocia

[ I N N N =
O O O N O
R R PP W W

Doenca Renal Cronica

TOTAL 11 3 14

*Diagnostico presuntivo baseado na anamnese, sinais clinicos apresentados pelo animal, exame clinico e
exames complementares sugestivos. Fonte: Ketlin de Villa (2021).

O sistema gastrointestinal foi o segundo sistema mais frequentemente diagnosticado
(10/51), sendo que a pancreatite correspondeu a 50% dos casos. A pancreatite € a principal
doenca do pancreas exocrino de caes, muitas vezes causada pelo excesso de gordura na dieta
dos animais, assim acometendo principalmente animais obesos. Os animais com um quadro de

pancreatite aguda podem apresentar vomitos, desidratacdo e dor abdominal, sendo um grande
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desafio para os clinicos, o diagnéstico da doenca (MARCATO, 2010). Na tabela 4, estdo
descritas as afeccOes dos sistemas gastrointestinais dos animais acompanhados.

Tabela 4 - Afeccbes gastrointestinais acompanhadas durante o estagio curricular

obrigatorio na area de clinica médica de pequenos animais no Vet Plus Hospital Veterinario.

AfeccgOes gastrointestinais Caninos Felinos Total
Pancreatite aguda* 5 0 5
Gastroenterite alimentar 3 0 3
Gastrite 1 0 1
Corpo estranho géstrico 1 0 1
TOTAL 10 0 10

*Diagndstico presuntivo baseado na anamnese, sinais clinicos apresentados pelo animal, exame clinico e exames
complementares sugestivos.
Fonte: Ketlin de Villa (2021).

Na tabela 5, estdo descritas as afeccdes ortopédicas acompanhadas durante o periodo de
estagio, sendo que todas foram acompanhadas apenas em cées (6/51). Dentre as doencas
diagnosticadas, a sindrome de Wobbler foi diagnosticada em um canino da raca Bernese
Mountain Dog, com 2 anos de idade. Também chamada de espondilomielopatia cervical, a
sindrome € uma sindrome neuroldgica resultante da compressdo da medula espinhal que afeta
somente 0s cdes. Os sinais clinicos vao evoluindo lentamente, podendo o cdo apresentar

fraqueza e/ou arrastar as patas traseiras ao caminhar. (PADILHA, 2018).

Tabela 5 - AfeccBes ortopédicas acompanhadas durante o estagio curricular
obrigatdrio na area de clinica médica de pequenos animais no Vet Plus Hospital Veterinario.

Afeccdes ortopédicas Caninos Felinos Total

Fratura de fémur 2 0 2
Fratura de cranio 1 0 1
Ruptura de ligamento cruzado 1 0 1
Artrose 1 0 1
Sindrome de Wobbler 1 0 1

6 0 6

TOTAL
Fonte: Ketlin de Villa (2021).
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Na tabela 6, encontram-se as afec¢des oftalmoldgicas acompanhadas durante o estagio,
sendo que, a Ulcera de cornea foi a mais frequente e diagnosticada apenas em cdes (3/7). As
causas mais comuns de Ulceras de cdrneas em animais sdo lesdes causadas por traumas oculares,
podendo também ter origem em um processo de ceratoconjuntivite seca, lesdes quimicas,
defeitos palpebrais, entre outras coisas. A Ulcera de cornea é uma das principais causadoras da
perda de visdo em cées, sendo seu tratamento visado para preservar o globo ocular e manter a
visdo do animal. (BERCHT, 2009).

Tabela 6 - Afeccbes oftalmoldgicas acompanhadas durante o estagio curricular
obrigatdrio na area de clinica médica de pequenos animais no Vet Plus Hospital Veterinario.

Afeccbes oftalmicas Caninos Felinos Total
Ulcera de cornea 3 0 3
Trauma ocular* 2 1 3
Ceratoconjuntivite seca 1 0 1
TOTAL 6 1 7

*Hifema, protusdo do globo ocular e edema palpebral.
Fonte: Ketlin de Villa (2021).

Representando 9,80% dos casos acompanhados, as afeccdes oncoldgicas foram
lideradas por mastocitomas, conforme tabela 8. O mastocitoma é um dos tumores malignos
mais frequente em cdes, sendo mais comum sua apresentacdo cutanea, podendo também
englobar a conjuntiva, cavidade oral, trato gastrointestinal, entre outros. O tratamento vai
depender da classificacdo histopatolégica do tumor, e o0 progndstico submete-se a localizagéo
do nodulo, nimero e se ha presenca de ulceracdo e metastases (PEREIRA; PESSOA, 2018).

Tabela 7 - Afecgdes oncoldgicas acompanhadas durante o estagio curricular
obrigatdrio na area de clinica médica de pequenos animais no Vet Plus Hospital Veterinario.

Afeccdes oncologicas Caninos Felinos Total
Mastocitoma cutaneo 2 0 2
Lipoma* 1 1 2
Hemangiossarcoma 0 1 1
TOTAL 3 2 5

*Diagndstico através de citologia e histopatologia. Fonte: Ketlin de Villa (2021).
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As afecgdes infectocontagiosas representam 7,84% (4/51) da cauistica de atendimentos.
Foram acompanhados dois cées com cinomose, conforme a tabela 7. A cinomose é uma doenga
altamente contagiosa e infecciosa que geralmente acomete cées jovens, ndo vacinados ou com
vacinacdo incompleta (FREIRE, 2019). Seus sinais clinicos sao inespecificos e possui alta taxa
de mortalidade (MORAES, 2019). O diagndstico é baseado nos sinais clinicos e exames
laboratoriais, sendo possivel realizar testes como Reacdo em Cadeira da Polimerase (PCR),
Ensaio de Imunoabsorcdo Enzimatica (ELISA), pesquisa de corpusculo de Lentz e diagnostico

post mortem através de histopatologia do sistema nervoso central (NASCIMENTO, 2009).

Tabela 8 - AfeccBes infectocontagiosas acompanhadas durante o estagio curricular
obrigatdrio na area de clinica médica de pequenos animais no Vet Plus Hospital Veterinario.

Afeccges infectocontagiosas Caninos Felinos Total
Cinomose* 2 0 2
Erliquiose 1 0 1
FeLV 0 1 1
TOTAL 3 1 4

FeLV: Virus da Leucemia Felina
Diagnostico através do Snap Test.
Fonte: Ketlin de Villa (2021).

A dermatite atdpica canina é uma dermatopatia genética em que 0s animais acometidos
ficam sensiveis aos antigenos que estdo presentes no meio ambiente, causando uma grave
reacdo alérgica e de intenso prurido nesses animais. O diagnostico definitivo desta afecgdo é
por exclusdo, sendo realizados exames complementares como, raspado cutaneo, exame
micologico e a realizagdo de uma triagem terapéutica com uso de anti-histaminicos e
corticoides, para a confirmacdo da doenca (HILLIER, 2002). Dois casos de dermatite atopica

canina foram acompanhados durante o estagio, conforme tabela 9.

Tabela 9 - AfeccBes tegumentares acompanhadas durante o estagio curricular
obrigatdrio na area de clinica médica de pequenos animais no Vet Plus Hospital VVeterinario.

AfecgOes tegumentares Caninos Felinos Total
Dermatite atopica canina* 2 0 2
Otite bacteriana* 1 0 1
TOTAL 3 0 3

*Diagndstico presuntivo baseado na anamnese, sinais clinicos apresentados pelo animal, exame clinico e exames
complementares sugestivos.
Fonte: Ketlin de Villa (2021).
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Durante o estagio no Vet Plus Hospital Veterinario, foi possivel acompanhar apenas um
caso neuroldgico de um canino e macho com epilepsia idiopatica. A afec¢do cardiaca assistida
também foi em um canino e fémea, acometida pela cardiopatia dilatada esquerda, ocasionando

edema pulmonar.

3.2 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO/RS

As atividades desenvolvidas no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo
foram na area de clinica cirtrgica de pequenos animais. Todos 0s animais que precisavam
passar por procedimentos cirirgicos eram avaliados clinicamente e submetidos a exames pré-
operatorios antes de qualquer procedimento. Um dia antes do procedimento a ser realizado, 0s
tutores responsaveis pelos animais eram chamados ao Hospital para receberem instrucdes pre-
cirtrgicas, como o tempo de jejum e como seria 0 pds-operatdrio do paciente.

No dia da cirurgia, 0 paciente chegava ao hospital e era encaminhado para a internagéo
(de cdes ou gatos), aguardando a hora do procedimento. Minutos antes da cirurgia, oS
estagiarios do bloco cirdrgico preparavam toda a sala com 0s materiais necessarios, como
campo e instrumentais cirurgicos, compressas, maleta do bloco cirdrgico e anestésica. Também
preparavam a mesa cirdrgica e aqueciam a sala. Os estagiarios também eram 0s responsaveis
pela preparagdo do paciente, realizando a medicacdo pré-anestésica conforme orientacdo do
anestesista, acesso venoso e a tricotomia da area a ser operada.

Os estagiarios se revezavam entre as cirurgias, assumindo funcdes como auxiliar,
instrumentador ou volante. Como auxiliar, o estagiario participava da cirurgia de forma ativa,
ajudando o cirurgido principal no que fosse necessario, podendo realizar intervencées cirdrgicas
quando o médico veterinario permitisse. Como instrumentador, a funcéo era de preparar a mesa
cirdrgica e alcancar os instrumentos que eram solicitados pelo cirurgido. Como volante, o
estagiario assistia o procedimento a uma certa distancia, sendo solicitado para buscar materiais
que faltavam durante o procedimento, como fios para sutura, luvas, entre outros.

Apds o fim da cirurgia, os estagiarios limpavam os pacientes, realizavam os curativos
naqueles que precisavam, secavam 0s animais e colocavam roupa cirdrgica ou colar
elizabetano, dependendo da orientacédo do cirurgido. Quando o paciente estava se recuperando
na anestesia, 0s estagiarios 0s encaminhavam para o0 centro de tratamento intensivo e

retornavam a sala cirdrgica para organiza-la.



28

Durante o periodo de estagio no Hospital Veterinério da Universidade de Passo Fundo
foram acompanhados 45 pacientes, desses, 82,3% (n=37) foram caninos e 17,7% (n=8) felinos
(Grafico 4).

Gréfico 4 — Relacdo de caninos e felinos (n=45) acompanhados durante o estagio curricular
obrigatdrio na area de clinica cirurgica de pequenos animais no Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo.
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m Caninos mFelinos
Fonte: Ketlin de Villa (2021).
Dentre os caninos acompanhados durante o estagio curricular obrigatério, 0 sexo mais

prevalente foi o das fémeas com 23 animais (59,4%). Com relacdo aos felinos, 0 nimero de
fémeas e machos atendidos foi 0 mesmo (n=4). (Gréfico 5).
Gréfico 5 — Relagdo de caninos (n=37) e felinos (n= 8) separados por sexo acompanhados

durante o estagio curricular obrigatério na area de clinica cirurgica de pequenos animais no
Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo.
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Fonte: Ketlin de Villa (2021).

Os animais sem racga definida (SRD) foram os mais prevalentes nos cédes (n=20) (Gréafico

6). Nos felinos, todos os animais atendidos eram sem raca definida (n=8).

Gréafico 6 — Relagéo das racas de cdes acompanhadas (n= 37) durante o estagio curricular
obrigatorio na area de clinica cirdrgica de pequenos animais no Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo.
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Fonte: Ketlin de Villa (2021).

Foram acompanhadas 54 intervengbes cirdrgicas, sendo a maioria do sistema
geniturinario, representando 46,29% dos casos. O numero de pacientes ndo corresponde ao
numero de procedimentos e intervencdes cirdrgicas acompanhadas, visto que 0 mesmo animal

pode ter sido submetido a mais de um procedimento (Tabela 10).

Tabela 10 — Casuistica de intervencao cirurgica por grupo de afecgdo acompanhadas durante o
estagio curricular obrigatdrio na area de clinica cirargica de pequenos animais no Hospital
Veterinario da Universidade de Passo Fundo.

(Continua)
g?iﬁ;ﬂ;ﬁs de intervengges Caninos Felinos Total %
Geniturinarias 14 11 25 46,29
Digestorias e glandulas anexas 12 2 14 25,92
Musculoesqueléticas 13 0 13 24,07

Oftalmicas 1 0 1 1,85
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(Conclus&o)
Dermatoldgicas 1 0 1 1,85

TOTAL 41 13 54 100
Fonte: Ketlin de Villa (2021).

Como relatado, o sistema com mais intervencées cirdrgicas foi o sistema geniturinario
(25/54), sendo representado pela mastectomia parcial com o maior nimero de casos (6/25)
(Tabela 11). Na clinica de pequenos animais, o tumor mais frequente diagnosticado em cadelas
é o tumor de mama, devido a castracgo tardia, uso de anticoncepcionais e pseudocieses. E uma
enfermidade que causa o desenvolvimento anormal de células na cadeira mamaria, sendo seu
tratamento cirdrgico através da remocdo de toda a cadeia mamaéria da paciente e sendo
encaminhado para histopatolégico, verificando a necessidade de tratamento complementar,
como a quimioterapia (ESPEFELDE, 2019).

Tabela 11 — Procedimentos e intervencdes cirdrgicas do sistema geniturinario acompanhadas
durante o estagio curricular obrigatdrio na area de clinica cirurgica de pequenos animais no
Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo.

Sistema geniturinario Caninos Felinos Total
Mastectomia parcial 4 2 6
Ovariohisterectomia terapéutica 3 3 6
Ovariohisterectomia eletiva 4 0 4
Cesariana 0 1 1
Penectomia 1 2 3
Uretrostomia escrotal 1 0 1
Uretrostomia perineal 0 2 2
Cistorrafia 0 1 1
Cistectomia parcial 1 0 1
TOTAL 14 11 25

Fonte: Ketlin de Villa (2021).

O segundo sistema com mais procedimentos realizados foi o sistema digestorio e de
glandulas anexas, conforme a tabela 12. A saculectomia anal foi realizada em um canino,
macho, sem raga definida. Este procedimento é a forma de tratamento mais eficaz nas afecgdes
relacionadas aos sacos anais dos cées, visto que o tratamento clinico, geralmente, ndo possui

bons resultados. Essas afec¢bes sdo frequentemente diagnosticadas na rotina clinica desses
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animais e a etiologia ainda ndo estid totalmente conhecida, mas sabe-se que a causa &
multifatorial (PEREIRA, 2020).
Tabela 12 — Procedimentos e intervencdes cirdrgicas do sistema digestorio e de glandulas

anexas acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério na area de clinica cirurgica de
pequenos animais no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo.

Sistema digestorio e glandulas anexas Caninos Felinos Total
3

[

Profilaxia dentéaria 2
Exodontia
Enterotomia

Exérese de nddulo retal
Colicistectomia
Coledocotomia
Colonoscopia

e = S S
e e ) S SO

Saculectomia anal

TOTAL 12
Fonte: Ketlin de Villa (2021).
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O terceiro sistema mais acometido foi o musculoesquelético, representado totalmente
por procedimentos realizados em cdes (13/54). Grande parte das intervengdes cirlrgicas
acompanhadas foram osteossinteses (8/13). Também foi possivel acompanhar duas
herniorrafias diafragmaticas. A hérnia diafragmatica ocorre principalmente em animais jovens,
andantes e do sexo masculino, que sdo os mais diagnosticados, por possuirem mais chances de
sofrerem acidentes de forma traumatica (OZER, 2007). A forma mais comum ¢é a traumaética.
Dessa forma, a ruptura do diafragma € de natureza anatémica e o tratamento aconselhavel é o
cirurgico, suturando o musculo. A cirurgia é realizada em casos de emergéncia e, por tanto, seu
prognostico se torna reservado (PEREIRA JUNIOR, 2000; HAGE, 2001).

Tabela 13 — Procedimentos e intervencdes cirdrgicas do sistema musculoesquelético
acompanhadas durante o estagio curricular obrigatorio na area de clinica cirdrgica de
pequenos animais no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo.

(Continua)
Sistema musculoesquelético Caninos Felinos Total
Osteossintese de tibia 2 0 2
Osteossintese de ilio 2 0 2
Herniorragia diafragmatica 2 0 2
TPLO 1 0 1
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Osteossintese de costela 1 0 1
Osteossintese de mandibula 1 0 1
Osteossintese de radio e ulna 1 0 1
Osteossintese de fémur 1 0 1
Trocleoplastia 1 0 1
Amputacao de membro pélvico 1 0 1
TOTAL 13 0 13

TPLO: Tibial Plateau Leveling Osteotomy
Fonte: Ketlin de Villa (2021).

Tambeém foi possivel acompanhar uma enucleacéo transpalpebral (1/54) e uma bidpsia

excisional de uma neoplasia cutanea (1/54), ambos em um canino.
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5 RELATO DE CASO CLINICO

5.1 PANCREATITE AGUDA EM UM CANINO, ADULTO JOVEM E DA RACA BIEWER
TERRIER

5.1.1 Introducéo

O pancreas € um 6rgdo muito importante para o funcionamento do organismo animal,
sendo responsavel por produzir enzimas que ajudam na digestdo e também produz insulina e
glucagon, que sdo os horménios responsaveis pela regulacdo dos niveis de glicose no sangue
(FERREIRA, 2014). Em caes, 0 pancreas estd localizado no abdémen cranial, com o lobo
esquerdo entre 0 colon transverso e a curvatura maior do estdmago, enquanto o lobo direito esta
localizado perto do duodeno proximal (NELSON; COUTO, 2021).

Assim, uma das afeccGes que acomete este 6rgdo € a pancreatite, que pode ser
classificada em aguda ou cronica. A pancreatite aguda (PA) desenvolve lesbes reversiveis ao
tecido pancreatico, onde ocorre a retirada da causa de base e a inflamacdo é controlada.
Enguanto que, na pancreatite cronica (PC) a agressdo € de forma persistente e irreversivel,
levando a morte de células acinares que causam fibrose e atrofia, mesmo ap6s o controle do
quadro. Porém, para a diferenciacdo do quadro agudo ou crénico, é necessaria uma analise
histolégica do tecido pancreatico, ndo podendo ser classificado apenas com base das
manifestacdes clinicas do paciente (BROSTROM, 2013).

As manifestagdes clinicas da pancreatite variam de acordo com a severidade da doenca
(HRUBAN; WILENTZ, 2005). Seu inicio se da pela ativacéo inadequada do tripsinogénio em
tripsina no interior das células pancreaticas desenvolvendo a doenga (MANSFIELD, 2005).
Com relagéo a predisposicdo da pancreatite aguda, Bunch (2006) acredita que a pancreatite
ocorre principalmente em cdes de meia idade a idosos, sem predilecdo sexual, mas ocorrendo
principalmente em ragas Terrier ou de caga.

A causa inicial da pancreatite em cées é idiopatica na maioria dos casos (STEINER,
2010; BAZELLE; WATSON, 2014), mas ela pode ser causada por diversos fatores etioldgicos
ou que predispdem a doenca nesses animais. Dentre os principais fatores, pode-se citar:
obesidade, hiperlipoproteinemia, hiperacalcemia, isquemia, obstrucdo ou neoplasia
pancredtica, hiperadrenocosticismo, cirurgia abdominal, trauma e também o uso de alguns
farmacos, como organofosforados e quimioterapicos (BUNCH, 2006; SHERDING, 2003).
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Segundo Steiner (2003), os sinais clinicos em cdes com pancreatite sdo variaveis,
podendo ser: vomito, dor abdominal, diarreia, desidratacdo e inapeténcia, com inchago
abdominal em alguns casos (FERREIRA, 2014).

O diagndstico de pancreatite nos cées pode se basear no historico do animal, do exame
fisico do paciente e exames laboratoriais, como hemograma, urinalise e perfil biogquimico sérico
(RUAUX, 2003). A radiografia e a ultrassonografia também sdo grandes aliadas no diagnéstico
da doenca, porém, o diagndstico definitivo é o histopatologico realizado através de uma bidpsia
pancreatica. (BUNCH, 2006; SHERDING, 2003). Moreira et al. (2017) descrevem a
importancia da dosagem sérica enzimas lipase e amilase no diagndstico de pancreatite em caes,
classificando-as como marcadoras de leses pancreaticas.

O tratamento da pancreatite é baseado na fluidoterapia para hidratacdo e equilibrio
eletrolitico, associados com manejo nutricional e uso de analgésicos e antieméticos para a
melhora dos sinais clinicos (STEINER, 2008). O prognoéstico da doenca é reservado mesmo
que os pacientes se recuperem da pancreatite, pois a mesma pode ter um curso clinico
imprevisivel e também prolongado e a definicédo da severidade da doenca é fundamental para o
prognostico do animal (THMPSON, 2009).

Assim, o objetivo desse relato foi descrever um caso de pancreatite aguda em um canino

acompanhado durante o estagio curricular no Vet Plus Hospital Veterinério.

5.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Vet Plus Hospital Veterinario um canino, macho, da raca Biewer
Terrier, de 4 anos e 9 meses, pesando 4,8kg, no dia 07 de agosto. Conforme a anamnese, 0 cdo
apresentava quadros recidivantes de vomito e diarreia ha 2 dias, tendo crises semelhantes a cada
15 dias. A tutora relatou que o céo estava com apetite seletivo e taquipneico.

Durante a anamnese, a tutora descreveu gue 0 paciente morava em uma casa com patio,
sem acesso a rua e ndo possuia contactantes. Ela relatou que os protocolos de imunizacéo e
antiparasitarios estavam atualizados e que sempre realizou o controle de ectoparasitas. Sobre a
alimentacdo do animal, a tutora relatou que ele se alimentava com ragéo seca e petiscos.

No exame clinico, o animal apresentava taquipneia de 72mpm, frequéncia cardiaca de
120bpm, pressao arterial sistélica de 160mmHg, temperatura retal de 38,3°C, desidratacdo de
5%, com mucosas normocoradas e tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos.

Foram palpados os linfonodos submandibulares, axilares, popliteos e inguinais, que néo
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apresentaram alteragdes. O escore de condicdo corporal do animal foi classificado em 4 (escala
de 1 a 5), indicando sobrepeso. Na palpacdo abdominal, o animal apresentou intensa dor na
porcdo cranial e apresentava-se com o abdémen rigido.

Foi realizada a coleta de sangue para hemograma e bioquimica sérica, como alanina
aminotransferase (ALT), creatinina, ureia, fosfatase alcalina, gama-glutamil transferase (GGT),
proteinas totais, albumina, globulina, bilirrubinas totais, bilirrubina direta e indireta e aspartato
aminotransferase (AST) (Anexo A), hemogasometria venosa (gasometria, oximetria, eletrolitos
e metabolitos) (Anexo B) e ultrassonografia abdominal (Anexo C). Também foi realizado o
encaminhamento para avaliagdo de um médico veterinario gastroenterologista.

Como a suspeita era de pancreatite, 0 paciente foi internado com a prescricdo de
fluidoterapia com ringer lactato (taxa de infusdo de 12ml/h), cetamina (2 mg/kg, via intravenosa
[IV], trés vezes ao dia [TID], durante 4 dias), citrato de maropitant (0,5 mg/kg, por via
subcutanea [SC], uma vez ao dia [SID], durante 4 dias), metadona (0,2 mg/kg, por via
intramuscular [IM], TID, durante 4 dias), enrofloxacina (2,5 mg/kg, IV, duas vezes ao dia
[BID], durante 4 dias), dipirona sddica (25 mg/kg, via IM, TID, durante 4 dias), omeprazol (0,3
mg/kg, IV, BID, durante 4 dias), mirtazapina (3,75 mg/animal, VO, SID, durante 4 dias) e
cloridrato de tramadol (2 mg/kg, 1V, TID, durante 4 dias).

O cdo se alimentou de racdo Umida Keldog® paté sabor de carne com ervilha e cenoura
durante todo o periodo de internacao, sendo realizada de forma esponténea e sem a necessidade
de sondagem para auxiliar na dieta. Um dia apés a internacao, o cdo ndo quis se alimentar no
turno da tarde e da noite, sendo realizada a alimentacdo forcada através de uma seringa, 10ml
de racdo Umida Prescription Diet a/d para cdes e gatos a cada 2 horas, mas ndo houve a
necessidade de administrar mais de uma vez, visto que logo em seguida o animal se alimentou
de forma espontanea novamente.

No hemograma, pode-se observar policitemia e trombocitopenia. Na bioquimica sérica,
foi constatado aumento leve de ureia (58 mg/dL) e AST (91 U/L) e a diminuicao da bilirrubina
direta (0,04 mg/dL). Na gasometria foram observadas diminuigéo da pressao de oxigénio (pO2)
(47 mmHg) e de diéxido de carbono (pCO2) (33,7 mmHg). Na oximetria, aumento do
hematdcrito (61%) e da concentracdo de hemoglobina total (tHb) (20,6 g/dL), enquanto que, a
saturacdo de hemoglobina (sO2) estava diminuida (82%). Na ultrassonografia abdominal foi
observado um aumento da ecogenicidade em topografia de corpo pancreatico, sugerindo
peritonite focal podendo estar associada a um processo inflamatério ativo (Figura 3), sem
alteracOes significativas nos demais 0rgéos.



36

Figura 3 - Ultrassonografia abdominal de um canino macho, da raga Biewer terrier, de 4
anos atendido no Vet Plus Hospital Veterinario demonstrando ecogenicidade aumentada em corpo
pancredtico, sugerindo peritonite (flechas).

PANCREAS
LOBO DIR '

PERITONITE

PERITONITE
TOP CORPO PANCRATICO

Fonte: Vet Plus Hospital Veterinario, 2021.

Apbs 2 dias de internacdo, sendo mantido o protoloco de medicacgéo instituido, o cdo
teve a consulta de gastroenterologia. Na anamnese, a tutora relatou que o cdo apresentava
vOmitos e diarreia de carater cronico ha cada 15 dias, sendo que 0s primeiros sinais surgiram
ha aproximadamente 2 meses. Ela relatou que o paciente sempre apresentou um apetite seletivo,
gue no momento estava consumindo a racdo seca da marca Hills® Science Diet para Cées
Adultos Pequenos e Mini, sendo oferecida a vontade e as vezes o paciente também comia
frango. A tutora negou a possibilidade de trauma e também alegou que o animal ndo fazia uso
de nenhum medicamento. Além disso, descreveu que o paciente, em alguns momentos,
apresentava a posicao de “prece”.

Na consulta com a médica veterinaria gastroenterologista, foi coletada amostra de
sangue e realizado o Snap Test da Lipase Pancreatica Canina (cPL) (Anexo D). O resultado
observado foi a presenca de um nivel acima do normal de lipase, confirmando assim, a
pancreatite. O paciente permaneceu internado e a prescricdo foi mantida, com excecdo da
metadona que foi suspensa.

O animal recebeu alta hospitalar ap6s 3 dias, com o tratamento domiciliar de cloridrato
de tramadol (2 mg/kg, por via oral [VO], TID, durante 4 dias), enrofloxacina (5 mg/kg, VO,
BID, durante 7 dias), bezafibrato (12 mg/dose, VO, BID, durante 15 dias) e émega 3 (ograx-3
500® céapsulas) (6 mg/kg,VO, SID, durante 30 dias). A tutora foi orientada sobre o excesso de
peso do paciente, assim foi prescrita a troca da ragdo pela da Royal Canin® Gastro Intestinal

Low Fat Canine e retorno apos 15 dias.
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O paciente retornou para reavaliagdo clinica no periodo estipulado e a tutora relatou que
0 cdo ndo apresentava mais episodios de vomito e diarreia, estava muito bem e sem apresentar

sinais de dor. O animal néo foi pesado novamente.

5.1.3 Discusséo

Em cées, a inflamacdo do pancreas se caracteriza pela edema e dor, sendo possivel afetar
Orgdos como o estdbmago, intestino delgado e figado, por isso muitos dos sinais clinicos de
animais com pancreatite envolvem outros sistemas (RUAUX, 2003). Os sinais clinicos comuns
séo febre, depressdo, vomito, diarreia, dor abdominal e desidratagio (MANSFIELD, 2012).
Devido a dor, os pacientes podem ficar com o abdémen mais retraido e demonstrar dor na
palpacdo abdominal (MANSFIELD, 2012). O paciente em questdo apresentava episodios de
vOmito, diarreia, desidratacédo leve e dor abdominal no momento da palpacdo. Muitas vezes, 0s
caes acometidos pela pancreatite assumem a posi¢ao de “prece”, devido a dor que sentem
(NELSON; COUTO, 2021). A tutora relatou que o paciente assumia essa posi¢ao, as vezes.

A pancreatite ndo possui sinais clinicos patognoménicos, podendo as manifestaces
serem confundidas com gastroenterite aguda, Ulceras de trato gastrointestinal, intolerancia
alimentar, hepatite aguda, intoxicacdes, entre outas (SIMPSON, 2006; MANSFIELD, 2012).
Dessa forma, exames laboratoriais de rotina, hemograma e perfil bioquimico, urindlise e perfil
de eletrolitos sdo importantes para o descarte de outras afec¢oes e avaliar a evolucdo clinica do
animal durante o tratamento, embora ndo confirmem o diagnéstico (STEINER, 2010;
XENOULIS, 2015). No paciente descrito, os exames laboratoriais solicitados foram
hemograma e perfil bioquimico, além de ultrassonografia abdominal e teste de lipase
pancreatica canina.

Nos animais acometidos pela doenca, qualquer alteracdo hematoldgica pode estar
presente, mas em casos leves é normal que nenhuma alteragéo seja visivel (XENOULIS, 2015).
Hess et al. (1998) afirmam que as alteracGes mais visualizadas em cées com pancreatite aguda
sdo leucocitose por neutrofilia com desvio & esquerda e trombocitopenia. Esta alteracdo é
indicadora de Coagulacdo Intravascular Disseminada (CID) e em conjunto com a anemia, sdo
relatadas em quase 30% dos casos. O hemograma do paciente apresentou uma leve
trombocitopenia que poderia estar associada a CID. Além disso, foi observada policitemia,
sendo classificada como relativa, em decorréncia da dor do paciente causando contragdo
esplénica ou pelo aumento do fluxo sanguineo para o 6rgdo. (GONZALEZ, 2008)
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Nas avaliagBes bioquimicas, Hess et al. (1998) observou hiperglicemia em 29,7% dos
casos de pancreatite aguda, mas a maioria também apresentava Diabetes Mellitus (DM). Ainda,
descreveu que em 39,1% dos casos observava-se hipoglicemia, possivelmente em consequéncia
dos episddios de vomito e anorexia dos animais com a doenca (STEINER, 2010). Devido a
desidratacdo ou a falha renal secundaria a pancreatite, os valores de ureia e creatinina também
podem estar aumentados na maioria dos pacientes (HESS et al, 1998). No paciente relatado,
apenas 0s niveis de ureia estavam aumentados, que pode ser explicado pelo catabolismo do
paciente, que estava sem se alimentar (LACVET, 2017).

Cerca de metade dos casos de pancreatite apresentam hipoalbuminemia,
hipoproteinemia, aumento das enzimas hepaticas e da concentracdo de bilirrubina total,
indicando lesdo hepatocelular secundaria a uma isquemia ou pela concentracdao elevada de
produtos toxicos de origem pancreatica no figado (WATSON, 2004; WILLIAMS, 2005).
Brostom et al. (2013) também observaram hipoproteinemia e hiperalouminemia em grande
parte dos cdes. O valor das enzimas hepéaticas Fosfatase Alcalina (FAS), ALT, GGT e
bilirrubina também estavam aumentados na maioria dos casos. Um leve aumento de AST foi
observado no paciente, podendo indicar lesdo hepatica ou lesdo muscular por decubito
prolongado, por exemplo, visto que essa enzima esta presente no figado e também nos musculos
(BROSTOM, 2013).

Tanto Brostom (2013) quanto Hess (1998) relataram o aumento do colesterol em quase
50% dos casos em cdes com pancreatite. Os valores de potassio, sodio e calcio normalmente
ficam dentro do valor de referéncia, como foi observado no resultado do exame do céo relatado.
Entretanto, pode ocorrer hiponatremia e hipocalemia em decorréncia da necrose da gordura
local provocada pela lipase, causando peritonite e degradando essa gordura (DOSSIN, 2011).
Nenhuma dessas alteragdes foi observada neste paciente.

A amilase e a lipase sdo fundamentais no diagndstico da pancreatite, pois 0 aumento
dessas enzimas de forma stbita é especifico da doenca (GASCON; ACENA, 2001). O Spec
CPL® ¢é um teste ELISA (Ensaio de Imunoabsorc¢do Enzimatica) considerado o mais sensivel e
especifico para diagnostico, com a liberagdo de lipase pancreatica no soro devido a danos
celulares acinares refletindo em doenga pancreética exocrina. A desvantagem desse teste é que
ele consegue identificar a lesdo apenas apos 24 horas (MCCORD, 2012). Dessa forma, foi
desenvolvido um teste rapido em que o resultado fica pronto em 10 minutos, identificando
niveis normais e aumentados da lipase especifica canina. Em caes, o valor limite de referéncia
é de 200 ug/L, e os resultados sdo considerados anormais quando o valor ultrapassa esse limite
(MCCORD, 2012). Na consulta do canino descrito foi realizado o Snap Test da Lipase
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Pancreatica Canina® (cPL) com o resultado acima do nivel normal de cPL, indicando
pancreatite.

A imunoreatividade de tripsinogénio seérico canina (cTLI) mede a concentracdo de
tripsinogénio pancreatico no sangue, detectando moléculas de tripsina livres e combinadas com
inibidores de protease (STEINER, 2008). E um indicador de danos nas células pancreéticas,
sendo um marcador pancreas-especifico. A concentra¢do de tripsinogénio também pode ser
afetada nos animais que apresentem azotemia, também estando aumentada em animais que
possuem insuficiéncia renal (DOSSIN, 2011) ou por outras afeccBes gastrointestinais, como
linfoma e doenga inflamatoria intestinal (IBD) (XENOULIS; STEINER, 2012). No paciente
descrito, esse teste ndo foi realizado.

H& outros meios de diagnostico para a pancreatite, mas ndo sdo usuais na rotina
veterinaria (XENOULIS, 2015), sdo eles: dosagem do peptideo ativador do tripsinogénio,
elastase-1 pancredtica, complexo tripsina-a-1-proteinase e amiloide A sérica, proteina
plasmaética reagente de fase aguda produzida pelo figado (proteina C reativa) (DOSSIN, 2011;
MANSFIELD, 2012; STEINER, 2008). Esses métodos diagnésticos ndo foram utilizados no
paciente do relato.

O diagndstico por imagem em casos de pancreatite, devido a posicdo anatdbmica do
orgdo, se torna dificil (RUAUX, 2003), sendo o grau de inflamacdo variavel, dificultando ainda
mais esse meio (MCCORD, 2012). Na radiografia, o pancreas permanece disfarcado em
situaces normais (WILLIAMS, 2005), sendo necessaria em todos 0s pacientes com sinais
gastrointestinais, importante na exclusdo de diagndsticos diferencias de abdémen agudo que
normalmente possuem sintomas semelhantes ao de pancreatite aguda (MANSFIELD, 2012). O
paciente ndo passou por exame de radiografia.

Williams (2005) afirma que o exame de ultrassonografia tem sensibilidade de 70%,
sendo possivel identificar informagdes com a forma, o tamanho e a homogeneidade do
pancreas. Ueda et al. (2011) afirmam que a alteracdo mais comum de ser encontrada na
ultrassonografia é a diminuicdo da ecogenicidade do péancreas, aumento da ecogenicidade
abdominal, alteracdo no ramo direito do pancreas, margens pancreéticas irregulares e efuséo
peritoneal (OPPLIGER, 2014). Na ultrassonografia do paciente relatado, ndo foram
encontradas alteracdes no lobo direito, mas um aumento de ecogenicidade em topografia de
corpo pancreatico foi observado, sugerindo peritonite, podendo estar associada a um processo
inflamatdrio ativo e necessitando de acompanhamento.

A ultrassonografia ndo é capaz de distinguir entre a pancreatite aguda e cronica, e

também ndo consegue diferenciar a inflamacdo pancreéatica de outras alteragdes que causas
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achados de imagem semelhantes ao de pancreatite, como neoplasias, nodulos hiperplésicos ou
edemas pancreaticos, que na maioria das vezes sdo gerados por hipertensdo portal ou
hipoalbuminemia (XENOULIS, 2015). Assim, a realizacdo de uma punc¢do aspirativa com
agulha fina (PAAF) pode diferenciar entre as enfermidades e as complicacbes que podem
ocorrer (HETCH; HENRY, 2007). O paciente ndo foi submetido a PAAF.

Alguns pacientes com pancreatite podem apresentar efuséo abdominal, mas ocorrem em
poucos pacientes devido a vasculite generalizada. Quando analisado, o fluido geralmente é
estéril de coloracdo serossanguinolento (NELSON; COUTO, 2021). A anélise do fluido
também pode identificar maiores concentragdes de amilase e lipase do que as séricas, sendo
que a grande concentracdo de lipase na efusdo € de grande ajuda no diagndstico
(ARESPACOCHAGA, 2006). O cédo nao apresentava liquido livre, portanto ndo foi submetido
a analise de fluido.

O diagnostico confirmatorio da pancreatite é realizado através do exame
histopatoldgico, sendo capaz de distinguir uma leséo aguda da cronica. Na pratica, ndo é muito
comum na rotina veterindria, pois é considerado um exame invasivo, de alto custo e demorado
para a obtencdo de resultado (XENOULIS, 2015). Outro obstaculo neste exame € que as lesdes
pancreaticas sdo localizadas, muitas vezes necessitando de amostras de muitas areas do 6rgéo
(CORDNER, 2010). No paciente, ndo foi realizada a analise histopatoldgica.

Em um estudo sobre as bidpsias pancredticas, elas parecem ser confidveis e nao
apresentam risco de pancreatite pos-operatédria. Porém, na maioria dos casos, o diagnostico de
pancreatite baseia-se no exame clinico, diagnostico por imagem e testes enzimaticos
especificos. Nenhum meio de diagnostico ndo invasivo é considerado confirmatério para a
pancreatite, sendo que mesmo em doencas graves, todos os testes podem nao apresentar
alteracbes (NELSON; COUTO, 2021). No paciente do relato, ndo foi realizado bidpsia
pancreatica, sendo o diagnostico através de exame clinico, laboratoriais, de imagem e testes
enzimaticos.

O tratamento da pancreatite é considerado de suporte primario, baseando-se de fluido e
equilibrio eletrolitico, uso de analgésicos e antieméticos, associado com manejo nutricional
(STEINER, 2008; BAZELLE; WATSON, 2014). A fluidoterapia e a corre¢do de distdrbios
eletroliticos sdo obrigatorios. A progressdo da pancreatite aguda moderada para grave se deve
aos disturbios de microcirculacdo devido ao aumento da permeabilidade vascular e a formacéo
de microtrombos, causados pela liberagdo de citocinas inflamatérias (MANSFIELD, 2012). A
fluidoterapia deve ser realizada o quanto antes para diminuir a chance de complicagoes

sistémicas como insuficiéncia renal e/ou coagulacdo intravascular disseminada. (WATSON,
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2004; STEINER, 2010; XENOULIS, 2008). O tratamento do paciente baseou-se em
fluidoterapia, antieméticos e analgésicos, com orientagdo de mudanca de racdo para menor
quantidade de gorduras na alimentacao.

A suplementacéo de potassio e de glucose podem ser importantes para repor as perdas
em decorréncia dos vomitos, diarreia, efusbes peritoneais e como forma de manter o
metabolismo basal (ARMSTRONG; WILLIAMS, 2012). Nesse caso, ndo foi administrada a
suplementacéo de potassio e glicose no canino relatado.

Van den Bossche et al. (2010) suspeitam que a maioria dos animais com pancreatite
tenha dor abdominal, devendo ser controlada. A classe dos analgésicos opidides sdo 0s
farmacos de eleicdo para dor abdominal, utilizando como exemplo o fentanil em sistema de
transdérmico, sendo capaz de garantir analgesia de 72 horas, e os efeitos analgésicos iniciam
em 24 horas, sendo indicado um adesivo de 2-4 ug/kg/h. A buprenorfina pode ser utilizada até
que os niveis sanguineos do primeiro farmaco atinjam os niveis necessarios para analgesia
(STEINER, 2008). Também podem ser utilizados outros analgésicos em pacientes
hospitalizados com pancreatite, como metadona, sendo considerada mais Gtil que a morfina por
causar menos nausea e vomito, podendo ser administrada por via SC ou IM (BAZELLE;
WATSON, 2014). De acordo com o caso descrito, 0 cdo recebeu tramadol associada a dipirona
para analgesia.

Para auxiliar na analgesia, também pode ser realizado morfina por via epidural, que
pode ser associada a gabapentina em infusdo continua com lidocaina ou cetamina que possui a
vantagem de causar minimos efeitos na motilidade gastrointestinal (VAN DEN BOSSCHE,
2010, MANSFIELD, 2012). A morfina deve ser evitada pois o farmaco causa espasmos no
ducto pancreéatico e aumenta a pressédo no ducto biliar (BAZELLE; WATSON, 2014). Nos
animais em tratamento para a pancreatite que ndo estdo hospitalizados, recomenda-se o
butorfanol, cloridrato de tramadol, fentanil ou a buprenorfina sublingual (STEINER, 2010).
Durante a internacéo do paciente descrito, foi associado aos analgésicos opioides, a cetamina,
enquanto que, na prescri¢do domiciliar, utilizou-se o cloridrato de tramadol.

Os corticosteroides estdo sendo cada vez mais utilizados em cdes com pancreatite aguda
gue ndo melhoraram o quadro clinico com o tratamento convencional, pois eles inibem a
liberacdo de mediadores inflamatorios, de radicais livres e de elastase, diminuindo o sequestro
de neutrdéfilos e a adesdo deles no endotélio superficial da vasculatura pulmonar (MANSFIELD,
2011). No paciente descrito, 0 uso de corticosteroides ndo foi necessério, visto que 0s sinais

clinicos melhoraram com o tratamento convencional.



42

O vdmito e a nausea apresentados pelos pacientes com pancreatite debilitam o quadro
do animal, sendo de extrema importancia o controle desses sinais. Dessa forma, os animais
conseguirdo se alimentar de forma entérica o mais cedo possivel (STEINER, 2008; BAZELLE;
WATSON, 2014). Os farmacos antieméticos mais utilizados sdo o citrato de maropitant, que
auxilia tanto no controle do vémito como na nausea, sendo de facil administracdo podendo ser
utilizado de forma oral, e com evidéncias que auxilia na analgesia abdominal (ARMSTRONG,;
WILLIAMS, 2012), sendo muito util nos casos de pancreatite (NELSON; COUTO, 2021). A
dose injetavel é de 1 mg/kg, SID por até 5 dias. A dose da via oral é de 2 mg/kg a cada 24 horas,
também por até 5 dias (STEINER, 2008; BAZELLE; WATSON, 2014). A dose aplicada no
cao foi de 0,5 mg/kg, por via SC, uma vez ao dia por 4 dias. A mirtazapina também € um
antiemético e estimulante de apetite (LOUREIRO, 2020) e foi inserida no tratamento do
paciente, sendo administrada na dose de 3,75 mg/animal, VO, SID, durante 4 dias.

O desenvolvimento de infecgdo bacteriana é raro em quadros de pancreatite, sendo
considerada uma doenca estéril. Dessa forma, antibiéticos s6 devem ser prescritos quando a
infeccdo é identificada, ou quando ha forte suspeita de uma. A inflamacé&o e a necrose do érgéo
podem predispor a uma translocacdo e colonizacdo bacteriana do pancreas, principalmente pela
bactéria Escherichia coli. (STEINER, 2010). Quando necesséario, as opcles de antibidticos
indicadas sdo a cefotaxima, trimetropin-sulfa, ampicilina e também a enrofloxacina, que possui
boa penetracdo no tecido pancreéatico. A classe das fluroquinolonas séo efetivas somente contra
aerobios, entdo € indicado a associacdo com outro antibidtico como o metronidazol
(WILLIAMS, 2005, VAN DEN BOSSCHE et al., 2010). No paciente descrito, foi prescrita
apenas enrofloxacina devido a suspeita de infeccdo e pelo amplo espectro de acdo que o
medicamento possui.

Em pacientes com PA, em que a mucosa gastrica esteja comprometida, podem ser
recomendados antiacidos antagonistas dos receptores H2 como a ranitidina (2 mg/kg, SC, BID
ou TID), cimetidina (5,5-11 mg/kg, VO, IM/SC, BID), ou um inibidor da bomba de prétons
como o omeprazol (0,5-1,0 mg/kg, VO, SID). Com o uso desses medicamentos, a supressao do
acido gastrico aumenta o pH géstrico, diminuindo a estimulagdo pancreatica exocrina e também
evitar o aparecimento de Ulceras gastrica, devido a peritonite local e a hipovolemia
(MANSFIELD, 2012; ARMSTRONG; WILLIAMS, 2012). O paciente em questdo recebeu
omeprazol como protetor gastrico.

Com a intengdo de diminuir a secrecdo pancretica e repousar 0 pancreas, ha alguns
anos recomendava-se o jejum de 2 a 3 dias (ELLIOTT, 2005), mas essa atitude ndo teve

beneficios significativos e atualmente ha evidéncias de que a alimentacdo tem grande
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importancia na recuperacgdo dos pacientes (JENSEN; CHAN, 2014). A alimentagdo entérica
estabiliza a barreira gastrointestinal, melhorando a saude dos enterdcitos e a fungdo da
imunidade, aumenta a motilidade intestinal e diminui a morbilidade e a mortalidade dos animais
acometidos pela pancreatite (JENSEN; CHAN, 2014). Atualmente, é recomendado a
alimentacdo entérica 0 mais cedo possivel aos pacientes que aceitem a comida sem vomitar
(STEINER, 2008). Nao e recomendando forgar comida aos pacientes, podendo causar aversdo
e piorando o quadro clinico (FORMAN, 2008).

Portanto, nesses e em casos em que 0 paciente vomita muito, o ideal € a alimentacédo
através de tubos nasogastricos, nasoesofagicos, por esofagostomia, gastrotomia ou tubos de
jejunostomia (BAZELLE & WATSON, 2014). Os tubos de jejunostomia séo utilizados quando
somente 0s antieméticos ndo conseguem controlar o vémito do animal. Geralmente, o tubo
nasogastrico € o mais utilizado e possui grande sucesso (STEINER, 2008). O paciente se
alimentou de forma espontanea durante a maior parte da internacdo, sendo forcada 10ml de
racdo Umida Prescription Diet a/d para cdes e gatos através de uma seringa 2 dias apos a
internacdo, pois o0 animal ndo quis se alimentar durante dois turnos. Apds a alimentacao forcada,
0 cdo voltou a comer de forma espontéanea.

Como uma das principais causas da pancreatite é a obesidade dos pacientes, é importante
que haja um controle na alimentacéo desses animais, com uma alimentacdo com teor moderado
de gordura (STEINER, 2010). A médica veterinaria gastroenterologista indicou a racdo da
Royal Canin® Gastro Intestinal Low Fat Canine que possui baixa quantidade de gordura (5%),
enguanto a racdo que estava sendo oferecida (Hills® Science Diet para Caes Adultos Pequenos
e Mini) possuia 13% de gordura, para auxiliar no tratamento da pancreatite e para a perda de
peso do animal, que estava com sobrepeso.

Além dos tratamentos convencionais, o tratamento cirargico pode ser realizado em
pacientes com pancreatite recorrentes, em que nao respondem ao tratamento médico, em casos
que seja necessario desbridar tecido necrosado e/ou remover tecido pancreatico infectado
(STEINER, 2008). A cirurgia também pode ser realizada para a confirmacéo de diagnostico ou
de neoplasia pancreatica, causando uma mortalidade de mais de 50% nesses casos
(MANSFIELD, 2012). O paciente ndo passou por procedimento cirdrgico, apenas realizou
tratamento medicamentoso com sucesso.

Como referido, a evolucdo da inflamacéo pancreatica € inesperada (WILLIAMS, 2005).
O prognéstico da doenca estd geralmente ligado com a severidade em que as lesdes se
encontram, visto que em animais com quadros de pancreatites leves e medianas e casos sem

necroses e maiores complicacdes possuem um bom prognostico (STEINER, 2008). Os animais
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com a forma aguda grave da pancreatite, que possuem complicacOes sistémicas e com crises
consecutivas, sdo classificados como tendo um progndstico mais reservado (XENOULLIS,
2008). No paciente descrito, o prognostico era considerado bom, por mais que o animal tenha
apresentado mais de uma crise inflamatdria, ndo foram identificadas maiores complicaces e

les@es significativas no pancreas.
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5.2 COLECISTECTOMIA ASSOCIADA A ENTEROTOMIA E COLEDOCOTOMIA POR
COLELITIASE EM UM CANINO, ADULTO E DA RACA YORKSHIRE TERRIER

5.2.1 Introducéo

Os ductos hepaéticos e cisticos, o ducto biliar comum e a vesicula biliar s&o as estruturas
que formam o sistema biliar extra-hepatico (FOSSUM, 2014). A bile é drenada através dos
ductos hepaticos até o ducto biliar e € armazenada na vesicula biliar, onde fica concentrada. Por
sua vez, a vesicula biliar fica localizada medialmente entre o lobo quadrado do figado e
lateralmente ao lobo medial direito (MEHLER, 2011).

A vesicula biliar possui a funcdo de armazenar a bile e liberd-la no duodeno
(RADLINSKY, 2014). Mas, segundo Dyce (2004) a auséncia do 6rgdo ndo causa transtornos
aos animais, visto que algumas espécies como 0s equinos nao possuem vesicula biliar, e a
dilatagéo do sistema e ducto compensam essa falta.

Em cdes, € frequente a presenca de doencas e anormalidades de vesicula biliar,
principalmente por colelitiases, mucocele de vesicula biliar, lama biliar, hiperplasia cistica da
mucosa biliar e, dificilmente, tumores (BARGELLINI, 2018; YOUNG, 2018). Dentre essas, as
principais enfermidades que possuem indicacdo para a realizacdo de colicistectomia séo
colecistites necrosante, neoplasia, traumatismo, colelitiase sintomatica e mucocele biliar, sendo
esse Ultimo o mais frequente (KANALI, 2018).

A colicistectomia consiste na retirada cirurgica da vesicula biliar e é considerada o
padrdo ouro para o tratamento de diversas afecgdes envolvendo o sistema hepatobiliar. E a
cirurgia mais realizada na vesicula biliar em pequenos animais (MEHLER, 2011) e é preferivel
guando comparada a colecistotomia, porque diminui a probabilidade de colélitos recorrentes
(MEHLER, 2011).

Durante a colicistectomia, € de extrema importancia que o cirurgido verifique que a via
biliar comum ndo possui ligacdo com a vesicula quando a mesma é removida. Quando
necessario, € realizada uma enterotomia no duodeno proximal para a visualizacdo da papila
duodenal, auxiliando na identificagdo do ducto biliar comum (PIMENTEL, 2018).

Também na colicistectomia, quando o ducto biliar comum se encontra obstruido, muitas
vezes € necessario a incisdo do colédoco, chamada de coledocotomia para realizar a extragédo
dos calculos presentes no ducto (MACHADO; ROCHA; HERMAN, 2000).
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O objetivo deste relato foi descrever uma colicistectomia associada a enterotomia e
coledocotomia em um canino, acompanhado durante o estgio curricular no Hospital

Veterinario da Universidade de Passo Fundo.

5.2.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo um canino,
fémea, da raca Yorkshite terrier, de 9 anos, inteira e pesando 4,2kg, no dia 27 de setembro.
Segundo a tutora, a paciente possuia tumor de mama h& 1 ano, mas notou que estavam
aumentando nos ultimos dias. A paciente vivia em ambiente urbano, possuia acesso a rua em
passeios diarios e ndo havia outros animais na residéncia.

Segundo a tutora, o animal possuia vacinagdes e vermifugacfes em dia, com controle
de ectoparasitas e ndo fazia uso de medicagdes de uso continuo. A tutora descreveu que o animal
estava se alimentando de racdo e tomando dgua normalmente. A canina teve seu Gltimo cio no
inicio do ano.

No exame clinico, o animal apresentou frequéncia cardiaca de 120bpm, frequéncia
respiratdria de 40mpm, temperatura retal de 38,9°C, hidratado, mucosas normocoradas, TPC de
2 segundos e linfonodos palpaveis sem nenhuma alteracdo. O escore corporal do paciente foi
classificado em 4 (escala de 1 a 5), indicando sobrepeso. Na palpacédo das glandulas mamarias,
identificou-se a presencga de n6dulos em M1, M2, M4 ambas do lado direito e M4 esquerda, de
aspecto firmes, irregulares, aderidos, bem delimitados, medindo aproximadamente 1,5cm.

Diante das informacdes obtidas, foi realizada a coleta de sangue para um hemograma e
um perfil bioguimico sérico (fésforo, calcio total, albumina, creatinina, ureia, bilirrubina total
e fragdes, colesterol total, ALT, GGT, triglicerideos e fosfatase alcalina) e a paciente foi
encaminhada para uma radiografia toracica e ultrassonografia abdominal para pesquisa de
metastases em Orgaos.

No hemograma ndo houve alteracdes (Anexo E), na bioguimica sérica (Anexo F) foi
observado hipofosfatemia e a bilirrubina indireta reduzida. Na ultrassonografia abdominal foi
observada presenca de multiplas estruturas arredondadas, hiperecogénicas, formadoras de
sombreamento acustico posterior em topografia de ductos biliares intra-hepaticos, dispersos por
todos os lobos hepaticos, sugerindo colélitos. A vesicula biliar possuia seu formato anatémico,
parede e contorno preservado, porém com conteldo anecogénico e moderada quantidade de

debris finos e grosseiros, hiperecogénicos em suspensao, sugerindo a presenca de lama e/ou
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microcélculos biliares. Os rins apresentaram formato anatémico e dimensdes preservadas,
relagdo cortico-medular preservada, limite cortico-medular irregular, sugerindo processo senil

(Figura 4). Os demais 6rgaos nao apresentaram alteraces (Anexo G).

Figura 4 - Ultrassonografia abdominal de um canino, fémea, da raca Yorkshire terrier de 4
anos atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, demonstrando debris
hiperecogénicos em suspensdo na vesicula biliar (seta), sugerindo lama e/ou microcéalculos biliares.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, 2021.

Na radiografia toracica, nas projecbes ventro-dorsal e latero-lateral (Anexo H) foi
observada a presenca de multiplas estruturas radiopacas (opacidade mineral), de trajeto linear,
em topografia de lobo hepatico médio/lateral direito e quadrado, sugerindo litiases biliares,

conforme figura 5.

Figura 5 - Radiografia toracica de um canino, fémea, da raca Yorkshire terrier de 4 anos
atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, demonstrando diversas estruturas
radiopacas em topografia hepatica sugerindo litiases biliares.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, 2021.
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Nos campos pulmonares, ndo houveram evidéncias de metéastases. Foi possivel observar
presenca de estrutura arredondada, radiopaca, medindo aproximadamente 1,46cm x 1,62cm,
localizada na altura de quinta costela direita, vista na projecdo ventro-dorsal e néo
individualizada na projecao lateral, sugerindo neoplasma mamario sobreposto ao parénquima

pulmonar (Figura 6).

Figura 6 - Radiografia toracica de um canino, fémea, da raca Yorkshire terrier de 4 anos
atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, demonstrando estrutura radiopaca
sobreposta ao parénquima pulmonar, sugerindo neoplasma mamario (seta).

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, 2021.

Diante dos achados dos exames de imagem, a médica veterinaria informou a tutora que
a cirurgia da remocéo dos calculos biliares deveria ser realizada antes da mastectomia, devido
a gravidade do caso. A médica veterinaria orientou a tutora sobre os cuidados pré-cirurgicos,
como banho na paciente e 12 horas de jejum total. No dia seguinte, a paciente retornou ao
hospital e foi internada para a realizacéo da colicistectomia.

Antes da administracdo da medicacdo pré-anestésica, a paciente foi avaliada. A
frequéncia cardiaca era de 124bpm, estava ofegante com arritmia respiratdria, com escore de
condig&o corporal 4 (escala de 1 a 5), mucosas normocoradas e TPC de 1 segundo. A paciente
estava agitada.

A medicacdo pré-anestesica foi realizada 1 hora antes da cirurgia com midazolam (0,3
mg/kg, IM), metadona (0,3 mg/kg, IM) e cetamina (1 mg/kg, IM). Meia hora depois, foi
administrada acepromazina (0,03 mg/kg, IM). A tricotomia foi realizada a partir da regido
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medial do o0sso esterno até a virilha da paciente, depois, ela foi encaminhada para a sala de
cirurgia para a inducdo anestésica, que foi realizada 5 minutos antes no inicio da cirurgia, com
propofol (6 mg/kg, 1V) e fentanil (2,5 mg/kg, V).

Apds a inducdo, o paciente foi entubado com traqueotubo nimero 5 e posicionado em
decubito dorsal. Foi realizada a antissepsia com clorexidine a 2% degermante e apds alcool no
local da incisdo para o bloqueio local com 1 ml de lidocaina na linha de inciséo cirdrgica.
Depois, foi realizada outra antissepsia prévia em toda a area tricotomizada do paciente. A
antissepsia definitiva foi realizada com clorexidine 0,5% alcoolico e ap6s foram colocados o
campo pléastico e 0s 4 campos cirurgicos no paciente, sendo fixados atraves de pincas Backhaus.
A anestesia foi parcialmente intravenosa com infusdo continua de fentanil ao efeito (0,4

ug/kg/h) e dexmedetomidina (1 mg/kg/h).

A celiotomia ocorreu através da incisdo mediana pré-umbilical, divulsdo do subcutaneo
e hemostasia, logo apos, foi realizada a inspecéo da cavidade, a identificacdo e exposicao da
vesicula biliar (Figura 7). Foi realizada uma incisdo com tesoura de Metzanbaum do peritdnio
visceral ao longo da juncdo da vesicula biliar e do figado. Foi necesséaria a realizagdo de
enterotomia para tentar sondar de forma normégrada. A enterotomia foi realizada no duodeno
proximal na porcdo da papila duodenal maior, para identificar o ducto biliar comum para
tentativa de desobstrucdo, empurrando o célculo presente no colédoco para dentro da vesicula
urinéria, inserindo uma sonda uretral estéril n° 04 na entrada do colédoco, porém, ndo houve

SUCESSO.

Figura 7 - Exposi¢éo da vesicula biliar (seta) de um canino, fémea, da raca Yorkshire
terrier de 4 anos atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, durante
uma colicistectomia, enterotomia e coledocotomia para retirada de calculos biliares.

Fonte: Ketlin de Villa (2021).
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Ap0s, foi aplicada uma leve tracdo e dissecacdo com gaze e pinga para liberar a vesicula
biliar do figado e foi possivel identificar o ducto cistico e a artéria cistica. Estes foram pincados
e ligados com fio absorvivel poliglecaprone 4-0, com duas ligaduras circulares. A vesicula
biliar foi retirada e aberta, sendo possivel verificar o célculo biliar (Figura 8). Apos, a vesicula

foi acondicionada em formol a 10% para exame histopatolégico.

Figura 8 - Célculo biliar removido de vesicula biliar de um canino, fémea, da raca Yorkshire
terrier de 4 anos atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, durante uma
colicistectomia, enterotomia e coledocotomia.

Fonte: Ketlin de Villa (2021).

Para a remocao do calculo presente em colédoco pré-duodenal (Figura 9) foi necesséria
a incisdo deste, realizando a coledocotomia e sendo retirado o calculo e feita a rafia com fio

absorvivel poliglecaprone 4-0 e padrdo continuo simples.
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Figura 9 - Célculos removidos do colédoco pré-duodenal de um canino, fémea, da raca
Yorkshire terrier de 4 anos atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, durante
uma colicistectomia, enterotomia e coledocotomia.

Fonte: Ketlin de Villa (2021).

A enterotomia foi realizada com rafia com fio ndo absorvivel nylon 4-0 com padréo
interrompido simples, sequindo de omentopexia e teste de extravasamento, injetando solugédo
fisiologica estéril através de uma seringa com agulha 13x0,30mm préximo a sutura, para
verificar se havia extravasamento do contetdo, o que ndo aconteceu, confirmando que a sutura
estava tensionada e segura. Apoés o teste de extravasamento, foi realizada a lavagem da cavidade
abdominal com 3 litros de ringer lactato estéril e aquecido.

A celiorrafia foi realizada em padrao de sutura sultan e fio absorvivel poliglecaprone 2-
0. A reducdo do espaco subcutaneo foi realizada com fio absorvivel poliglecaprone 3-0 em
padrdo de sutura continuo simples. A dermorrafia foi realizada com fio ndo absorvivel nylon 5-
0 em padréo de sutura Wolf.

A cirurgia durou 2 horas e 1 minuto, sendo considerada pela cirurgia responsavel uma
cirurgia de prognostico razoavel e com orientacdo de manter o jejum total por 24 horas. O
despertar da paciente foi alucinado com recuperagdo anestésica satisfatoria. Apos a cirurgia, a
paciente deveria manter-se com roupa cirurgica e a limpeza dos pontos cirdrgicos com solucéo
fisiol6gica deveria ser realizada 2 vezes ao dia. Durante o internamento, a paciente recebeu

fluidoterapia de ringer lactato (taxa de infusdao 10ml/h).
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O tratamento durante a internacdo no primeiro dia foi com metadona (0,2 mg/kg, 1V,
quatro vezes ao dia [QID], durante 4 dias), escopolamina (0,5 mg/kg, IV, TID, durante 4 dias),
ceftriaxona (30 mg/kg IV, BID, durante 4 dias) e meloxican (0,1mg/kg 1V, SID, durante 3 dias).

Apos 1 dia de cirurgia, a paciente ja pode se alimentar, consumindo racdo Umida de
forma esponténea. Estava responsiva, disposta, hidratada e com mucosas normocoradas, urinou
normalmente, ndo demonstrou complicacBes poOs-operatorias e manteve 0 uso da roupa
cirargica. No segundo dia de internacéo, foi inserido citrato de maropitant (1 mg/kg, SC, SID
durante 3 dias) na prescricdo medicamentosa do paciente.

A histopatologia da vesicula biliar foi realizada e o diagndstico definitivo foi de
colecistite cronica difusa (Anexo 1). Apés 3 dias, foi realizada uma coleta de sangue para
hemograma, que ndo demonstrou alterac@es significativas (Anexo J).

A alta da paciente foi realizada 3 dias apds a cirurgia, com o tratamento domiciliar de
ampicilina (25mg/kg, VO, TID, durante 4 dias), ursacol (10mg/kg, VO, SID, durante 30 dias),
escopolamina (0,25mg/kg, VO, TID, durante 4 dias) e omeprazol (Img/kg, VO, BID, durante
5 dias) e realizacdo da limpeza da ferida cirargica com solucao fisiologica 2 vezes ao dia, até a
remocao dos pontos.

Uma semana apos a cirurgia, a paciente retornou para a retirada dos pontos. A ferida
cirtrgica estava bem cicatrizada apresentando crostas na regido. A tutora relatou que o animal
se alimentava e tomava agua normalmente, e ndo apresentando vomito ou diarreia. A orientacdo
a tutora foi de continuar a limpeza da regido com solucdo fisioldgica, sendo agora, 3 vezes ao
dia por mais 3 dias, e manter 0 uso da roupa cirurgica até cicatrizacdo completa da inciséo.

Conforme orientacdes da médica veterinaria, a alimentacdo poderia ser com racéo que
a paciente ja se alimentava. A respeito da cirurgia da mastectomia, a veterinaria indicou que a
tutora esperasse até o paciente se recuperar totalmente, podendo levar um més ou mais, sendo
indicado o retorno em um més para nova avaliagdo pré-cirdrgica, visto que a paciente ndo

possuia metastases, mas 0s tumores aumentaram nos ultimos meses.

5.2.3 Discussao

Os calculos biliares, também chamados de colélitos, sdo formados a partir do colesterol
precipitado em pequenas pedras, que se juntam a mucosa da vesicula biliar inflamada e se
aglomeram (GUYTON; HALL, 2006). Esses calculos normalmente possuem pigmentos,
bilirrubinato de célcio e colesterol (VERINE, 1969). As causas da formacao de calculos podem

estar relacionadas com obesidade, altos niveis de colesterol, bilirrubinato de calcio e também
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colesterol (CASTRO, 2016). O paciente em questdo apresentava-se com escore de condigéo
corporal acima do ideal, indicando sobrepeso, fator que pode ter contribuido para a formacao
dos colélitos.

Grande parte dos animais com colélitos ndo apresentam sinais clinicos, pois esses
calculos tendem a ser silenciosos, mas 0s animais acometidos também podem apresentar febre,
ictericia, vomito ou dor abdominal (FOSSUM, 2014). Devido a maioria dos animais ser
assintomatica, os colélitos séo identificados acidentalmente durante exames de imagem ou
exame post-mortem (ARIAS, 2001). O paciente descrito ndo manifestou nenhum sinal clinico
compativel com alteracdo biliar, sendo que as colelitiases foram um achado ultrassonografico.

No hemograma, as alteragdes mais frequentemente encontradas em patologias
hepatobiliares sdo leucocitose com neutrofilia (KUMAR, 2014). Os animais que forem
sintomaticos, possuem mais chance de apresentarem essas alteracdes. Frequentemente,
leucopenia e neutropenia também sdo observados (BRAIN, 2006; AGUIRRE, 2007). O
hemograma do paciente ndo apresentou nenhuma alterag&o.

Com relacdo a andlise bioquimica, as alteragdes mais comuns sdo 0 aumento das
enzimas hepaticas e hiperbilirrubinemia (WAGNER, 2007, LAWRENCE, 2015). Da mesma
forma, os valores dentro da referéncia ndo excluem patologia biliar (CHOI, 2014). O paciente
apresentou leve diminuicéo da bilirrubina indireta. Com relagdo a hipofosfatemia que o paciente
apresentou, o soro estava com intensa hemdlise. Todos os métodos colorimétricos de dosagem
da andlise bioguimica sofrem interferéncia conforme a coloracdo do soro. Geralmente, em
pacientes ndo anémicos, ndo se encontra hemdlise (THRALL, 2015), podendo a hipofosfatemia
do paciente ser explicada por erro de coleta do médico veterinario.

Os calculos nos ductos biliares sdo chamados de coledocolitiase e num exame
radioldgico, aparecem como estruturas radiopacas e mineralizadas (DENNIS, 2010). Na
radiografia toracica do paciente, nas projecdes ventro-dorsal e latero-lateral foi observada a
presenca de mdaltiplas estruturas radiopacas de opacidade mineral, em topografia de lobo
hepatico médio/lateral direito e quadrado, sugerindo litiases biliares. As colelitiases (calculos
na vesicula biliar) devem ser suspeitadas quando ha opacidade mineral focal na regido
anatdmica da vesicula biliar, e esses calculos podem ser observados no exame quando
possuirem altas concentracgdes de calcio (THRALL, 2007, SCHWARZ, 2012). Na radiografia
do paciente, ndo foram observados colelitiases.

Entre os exames de imagem, a ultrassonografia abdominal é considerada o exame mais
eficaz para a visualizacdo dos colélitos (YILDIZ, 2019). Na imagem ultrassonogréfica, a

presenca dos calculos produz uma estrutura hiperecoica e sombra acustica, sendo mais evidente
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dependendo do tamanho do célculo e da quantidade de célcio que possui (NYLAND, 2004).
No paciente descrito, foi possivel observar moderada quantidade de debris finos e grosseiros,
hiperecogénicos em suspensdo, sugerindo lama e/ou microcélculos biliares.

Como ja mencionado, a colicistectomia é o melhor tratamento para as afeccdes do
sistema hepatobiliar, por ndo oferecer riscos de colélitos recorrentes (MEHLER, 2011). Para as
cirurgias de colecistectomia, é possivel realizar a cirurgia convencional com abordagem pela
linha médica ventral, ou através da técnica laparoscépica (GUEDES et al, 2014). A cirurgia
optada para o cdo relatado foi a colicistectomia através de cirurgia convencional.

A preparacdo do animal para o procedimento deve ser com jejum de 12 a 24 horas com
agua disponivel, sendo retirada apenas 3 horas antes da cirurgia (PATEL, 2014). No paciente
descrito, o jejum indicado foi total de 12 horas. Para o preparo do procedimento, 0
posicionamento do paciente € em decuUbito dorsal e a vesicula biliar é exposta através de uma
incisdo abdominal medial cranial, sendo necessaria a antissepsia de todo o0 abdémen e do torax
caudal (FOSSUM, 2021). O posicionamento e a preparacdo do paciente do relato foram feitos
exatamente dessa forma.

A técnica cirurgica da colecistectomia baseia-se em: expor a vesicula biliar e usar uma
tesoura de Metzenbaum para incisar o peritonio visceral ao longo da juncdo da vesicula biliar e
do figado, aplicar uma tracdo suave a vesicula biliar e fazer uma dissec¢do romba para libera-
la do figado. Apos, deve-se liberar o ducto cistico da sua jungdo com o ducto biliar comum.
Identificar o ducto biliar comum e, se for necessério, identifica-lo com um cateter macio no
ducto através da papila duodenal. Nesse caso, realizar uma pequena enterotomia no duodeno
proximal para localizar a papila duodenal e identifique o ducto biliar comum (FOSSUM, 2021,
PERISSATO, 2019). No paciente em questéo, a enterotomia foi realizada para identificar o
ducto biliar comum na tentativa de desobstruir o colédoco, empurrando o célculo presente no
colédoco para dentro da vesicula biliar, inserindo uma sonda uretral estéril n° 04 na entrada do
colédoco, porém, ndo houve sucesso, sendo necessaria a realizacao de coledocotomia.

A coledocotomia é a inciséo direta do ducto biliar e s6 deve ser realizada em animais
com grande dilatacdo ductal, como aqueles com obstrucdo crénica e em obstrucdes que podem
ser removidas. Antes da coledocotomia, deve-se tentar remover a obstrugdo através de lavagem
do ducto biliar comum com um cateter colocado através de enterotomia ou colecistotomia
(WEBER, 2019; FOSSUM, 2021). A técnica cirargica de coledocotomia consiste em realizar
suturas de tracdo no ducto distendido e realizar uma pequena incisdo para remover a obstrugao.
Apos a desobstrucéo, lavar o ducto com muito soro fisiologico estéril e aquecido e passar um

cateter macio de 3,5 a 5 Fr da vesicula biliar ao duodeno para ter certeza da desobstrucdo. A
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incisdo deve ser fechada com pontos simples, continuos ou separados de fio absorvivel 4-0 ou
5-0. (FOSSUM, 2021). No paciente descrito, o ducto biliar comum estava dilatado, sendo
palpavel a area que estava obstruida, poréem a desobstrucdo ndo foi possivel, sendo realizada a
coledocotomia conforme a literatura.

Ap0s a coledocotomia, indica-se pincar e realizar dupla ligadura do ducto cistico e da
artéria cistica, com sutura ndo absorvivel (2-0 a 4-0). No paciente descrito, foram realizadas
duas ligaduras circulares com fio absorvivel poliglecaprone 4-0. Apos, separar o ducto
distalmente das ligaduras e remover a vesicula biliar. Apos, fechar a incisdo duodenal com
pontos simples separados de fio absorvivel 2-0 a 4-0 e realizar o teste de extravasamento, que
consiste em injetar solucdo fisioldgica estéril com agulha fina nas suturas do 6rgdo, para
verificar extravasamento de liquido e a necessidade de pontos de reforgo na sutura intestinal.
(FOSSUM, 2021; PIAZZOLO, 2019). No caso do cdo, a rafia foi realizada com fio nao
absorvivel de nylon 4-0, com padrdo interrompido simples. Ndo houve extravasamento de
liquido durante o teste, sem a necessidade de mais pontos para reforgo da sutura.

Para confirmar as afeccdes da vesicula biliar, a histopatologia do 6rgdo é considerada
um exame de padrdo ouro (ROQUETTE, 2008). As amostras da vesicula biliar podem ser
coletadas através de cirurgia aberta ou laparoscopia (ORO, 2010). A vesicula biliar do paciente
foi retirada através de cirurgia aberta e o diagndstico da histopatologia foi de colicistite cronica
difusa.

Segundo FIlor et al., 2012, a colicistite pode ser considerada, a partir da patologia e do
procedimento, uma doenca de dor intensa e excruciante. Conforme Freeman (2009), apos a
cirurgia, deve-se administrar antibidticos, analgésicos, anti-inflamatorios, fluidoterapia e a
alimentacdo deve retornar apos 24 horas do procedimento cirdrgico. A antibioticoterapia do
paciente descrito foi com ceftriaxona, na dose de 30 mg/kg, via 1V, BID, durante 4 dias.

A acdo anti-inflamatoria foi através do meloxican, um farmaco muito utilizado em
pequenos animais, que apresenta baixo risco nefrotoxico e hepatotoxico (GORNIAK, 2012). A
dose de administracdo foi de 0,1mg/kg, na frequéncia SID, IV durante 3 dias. Como analgésico,
o farmaco de escolha para o paciente foi a metadona. E um medicamento muito utilizado em
peri-operatorio e para alivio de dor aguda e crénica (MENCALHA, 2019). Pode ser
administrado IV ou IM. No paciente descrito, a metadona foi administrada por via IV, na dose
de 0,2mg/kg, QID, por 4 dias. Também como analgésico, a escopolamina foi administrada no
canino, na dose de 0,5 mg/kg, 1V, TID, durante 4 dias.

O uso de antiemético trata e previne émese, que pode ocorrer no pos-operatério de

alguns pacientes. Como a alimentacdo do paciente foi inserida no dia seguinte da cirurgia, o
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citrato de maropitant foi inserido na prescricdo medicamentosa no intuito de prevenir o vomito,
na dose de 1 mg/kg, SC, SID por 3 dias.

O prognostico é excelente quando a obstrucdo do ducto e a colicistectomia sao
realizados (FOSSUM, 2021). No paciente descrito, o progndstico logo apos a cirurgia era
reservado, mas o paciente se alimentou de forma espontanea e ndo teve sinais clinicos como
vOmitos e/ou diarreias e nem maiores complicagdes, sendo considerado um caso com

prognostico excelente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a realizagdo do estagio obrigatorio em Medicina Veterinéria foi uma das
etapas mais importantes de toda a graduacdo. Esse periodo ofereceu grande experiéncia,
contribuindo para o crescimento pessoal e profissional por colocar em préatica todos os
conhecimentos adquiridos durante os anos de graduacdo. Da mesma forma, o estagio foi de
extrema importancia para vivenciar a rotina médica veterinaria e desenvolver ética profissional
e melhorar as relacGes interpessoais.

Em relacdo aos locais escolhidos para a realizacdo do estagio, foi possivel vivenciar
duas realidades: um hospital veterinario particular e um publico, podendo observar as realidades
distintas da medicina veterinaria. Com relagdo a casuistica, nos dois hospitais 0 maior nimero
de atendimentos clinicos e cirargicos foi de cdes, com prevaléncia do sexo masculino no Vet
Plus Hospital Veterinario, e do sexo feminino no Hospital Veterinario da Universidade de Passo
Fundo/RS.

No Vetplus foram acompanhados 311 procedimentos ambulatoriais, sendo a aferigéo de
parametros o mais frequente. Em relacdo a casuistica clinica, o grupo de afec¢cdo mais frequente
foi o geniturinario. No HV-UPF foram acompanhados 54 procedimentos cirdrgicos, sendo a
mastectomia parcial e a ovariohisterectomia terapéutica as cirurgias mais realizadas.

Diante das experiéncias vividas, é de extrema importancia a realizacdo de uma boa
anamnese e exame clinico do animal, sendo necessario a realizacdo de diagnosticos
complementares que podem sugerir afeccdes que ainda ndo sdo perceptiveis no animal. A rotina
dos médicos veterinarios esta cada vez mais desafiadora, ressaltando a importancia dessa

profisséao.
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ANEXO A - EXAMES DE HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA - RELATO DE
CASO 1

VET PLUS HOSPITAL

0 Vet Plus VETERINARIO

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

Namero! Data Resultado: 07/08/2021
Proprietano:

Nome do Aramai: Sexo: Macho

Kade: 4 anose 9 meses Peso: 48 Kg

Raga: BIEWER TERRIER Espécie : Canino
Vetennano Solicitante; CRMV/SC

HEMOGRAM A

Material bioldgico : Sangue
Método : Andlises realizadas em equipamento automatizado Mindray BC-2800Vet.
Observagdo microscopica de esfregago em ldmina,

ERITROGRAMA Valores de Referénda

Eritracitos 9,91 Mithdes/ul 55a85

Hematdcrito 63 % 37.0a550

Hemoglobina 21,4 g/di 12.0a180

vCmM 63,6 fl 60.0a77.0

HC.M 21,6 PE 19.53245

CH.CMm 34,0 % 30.0a360

Proteina Plasmatica 7 g/dl 6a8g

LEUCOGRAMA Valores de Referéncia

% mm? % mm’

Leucdcitos 9.500 6.000 a2 17.000

Metamielocitos 0 4] Q Q0

Bastonetes 0 Q Oail 0a300

Segmentados 73 6.935 55a80 3.000 3 11.500

Linfécitos 19 1.805 13340 1.000 a3 4800

Maondcitos 6 570 136 1502 1,350

Eosinafilos 2 190 1a9 0a 1250

Basofilos 0 0 Oal 0a200

Plaquetas 135.000 150,000 3 500.000

BIOQUIMICOS Valores de Referéncia

TGP [ ALT ) 52 u/L 10a390U/L

CREATININA 0,5 meg/dL 0.52a 1.40 mg/dL
UREIA 58 mg/dL 102 40 mg/dL
FOSFATASE ALCALINA 24 u/L 2023 150 U/L
GAMA GT 3,2 u/L Oa10UuU/L
PROTEINAS TOTAIS 6.4 g/dL 5.4a 7.7 g/dL
ALBUMINA 3,2 2/dL 27a45g/dL
GLOBULINA 3,2 &/dL 1.9a 3.4 g/dL
BILIRRUBINAS TOTAIS 0,29 mg/dL 0.1 2 0.5 mg/dL
BILIRRUBINA DIRETA 0,08 mg/dL 0.06 20.12 mg/dL
BILIRRUBINA INDIRET A 0,25 mg/dL 0.01 20.49 mg/dL
TGO (AST) 91 u/L 103 88 U/L

A presente analise tem seu valor restrito @ amostra entregue neste laboratorio.
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ANEXO B - EXAME DE HEMOGASOMETRIA VENOSA - RELATO DE CASO 1

VET PLUS HOSPITAL

2 Vot Plus

VETERINARIO
Mgz Yelerritio ( 047) 302 6-5599

RUA: Anita Garibaldi, 924
Numero Data Resultado: 07/08/2021
Proprietario:
Nome do Animal: Sexo: Macho
ldade: 4 anos e 9 meses Peso: 4,8 Kg
Raga: BIEWER TERRIER Espécie : Canino
Veterinario Solicitante; CRMV/SC
Data: 07/08/2021
Hordrio: 10:35
Amostra:  Venoso Cées Gatos
Gasometria Arterial Venoso Arterial Venoso
pH 7,374 7,35a745 |(7,35a7,45 7,25a7,40 17,253 7,40
p0o2 47 mmHg 85 a 100 24a45 90a 110 35a45
pCo2 33,7 mmHg 34340 35349 283234 33a51
Oximetria
Hct 61 % 35a50 35a50 24a40 24340
tHb 20,6 g/dL 12a17 12a17 8ai13 8ai13
s02 82 % >90 >90 >90 >90
Eletrélitos
Sédio 148 mmol/L 139a 150 139 a 150 147a162 |147 a 162
Potassio 41 mmol/L 34a49 342349 29a4,2 29a42
Calcio 1,35 mmol/L 1,123140 |1,12a1,40 1,20a1,32 (1,20a1,32
Cloro 121 mmol/L 1063127 106 a 127 1123129 (1123129
Metabolito
Glicose - mg/dL 80 a 120 80a120 59a 250 59a 250
Lactato 1,60 mmol/L 06a32 0,6a32 0a23 0a23
Outros
cH+ 42,2 mmol/L 35,5a44,7 |1355a44,7 39,82 56,2 |39,8a56,2
HCO3 20,3 mmol/L 20324 15a23 16a 20 13a25
BE 6,0 mmol/L -5a0 -106a-1,0 -5320 -5a20
Anion Gap 11 mmol/L 8a25 8a25 10a27 10a27
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ANEXO C - ULTRASSONOGRAFIA - RELATO DE CASO 1

Vesicula urinar ‘m distensdo discreta, conteido anecogénico e paredes com espessura dentro da normalidade.

Rins: Em topografia habitual; dimensdes preservadas, contornos definidos, arquitetura interna mantida, exceto pela
presenca de mineralizagdes /micro edlenlos em recessos pélvicos no rim esquerdo, destacando-s
sombreamento aci
preservadas, Delimit:

* algumas pelo discreto

ico posterior, medindo a maior cerca de 0,14 cm de didmetro. Textura e ecogenicidade

Ao cortico-medular evidente, Mede o direito cerca de 3,66 cm e o esquerdo cerca de 3,06 ¢m, em
seus eixos longitudinais,

Aparelho reprodutor; Nio foram visibilizados em topografia habitual/historico de orquiectomia.

Figado: Dimensdes e contornos preservados, Textura e ecogenicidade mantidas, Calibre e trajeto vascolar habitual,

Vesicula biliar: Em distensio moderada, com presenca de contetido anecogénico (bile) em quantidade moderada;
Paredes hiperecogénicas e com espessura dentro da normalidade, Nio foram encontradas alteracdes sonogr.
vias biliares,

Gastrointestinal: Fstimago com presenca de gis na porgiio

icas em

qaliada, estratificacio parietal definida e paredes com
espessura dentro da normalidade. Demais segmentos de algas intestinais passiveis de avaliagdo apresentam-se
preenchidos por contetido misto, predominantemente gasoso em quantidade moderada, com paredes preservadas,
estratificagio parietal mantida, sem evidéneias de processo obstrutivo total neste exame. Célon ascendente e
descendente apresentam-se preenchidos por contetido hiperecogénico (gds/fezes de superficie pastosa), formador de
maoderado sombreamento actistico posterior e paredes com espessura dentro da normalidade. Presenga de gis dentro
da normalidade e motilidade progressiva.

Bago: Em topografia habitual, dimensdes preservadas, contornas definidos, ecotextura e ecogenicidade mantidas.

Pancreas: Nio foram encontradas alteragdes sonograficas em lobo direito, mede cerca de 0 82 em, Visnalizado aumento
de ecogenicidade em topografia de corpo pancredtico,

Adrenais: Esquerda: Dimensies preservadas, ecogenickdade mantida e ecotextura habitual. Mede cerca de 052 cm em
sen pdlo eaudal, Direita: Nio foi individualizada neste exame,

**Valores de referéncia das adrenais em relacho a0 peso, segundo: Melian efal, 2022

2,5-5kg AE AD: 0.53 em
5-10kg AE AD: 068 cm
10 — 20 kg AR 0,64 on AD: 0,75 an

_ p -~ qoky AE: .73 0m AD: 087 em
Linfonodos: Nio foram encontradas alteragies sonograficas,
Aorta e veia cava inferior: Nio foram encontradas alteragdes sonogrificas,

Obs: A interposicio de barreiras fisicas como tecido dsseo. tecido adiposo @ contetdo gasoso podem interferir m form

Imagens observadas em corpo pancredtico sugerem peritonite, podendo estar assoctada a um processo inflamatorio
ativo - recomenda-se acompanhamento,
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ANEXO D - TESTE DE LIPASE PANCREATICA CANINA - RELATO DE CASO 1

: VET PLUS HOSPITAL
Vet Plus VETERINARIO
Hesptz Yelesritio (047) 3026—5599
= RUA: Anita Garibaldi, 9524

Numero: Data Resultado: 09/08/2021
Proprietario:

Nome do Animal: Sexo: Macho

Idade: 4 anos e 9 meses Peso: 4,8 Kg

Raca: BIEWER TERRIER Espécie : Canino

Veterinario Solicitante:

Snap-Lipase Pancreatica Canina (cPL) Idexx
Resultado: Nivel anormal de cPL

Valor de referéncia: Nivel normal de cPL
Lote: KS650 - Validade: 09/08/2021



ANEXO E - EXAME DE HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2

Numero: 103730

Data Resultado: 27/09/2021

Proprietarnio: .
Nome do Animal Sexo: Femea
Idade:; 9 anos e 0 meses Peso: 4,22 Kg
Raga: Yorkshire Termrier Espécie : Canino
Veterindrio Solicitante: | CRMV/RS
HEMOGRAMA CANINO
ERITROGRAMA
Eritrécitos (x108/puL): 8,11 (5,5-8,5) | Plaquetas (x103/pL): 277 (200 2 500)
Hemoglobina (g/dL): 194 (12a18) | [ fibina [J agregacdo plaguetéria
Hematéerito (%) 52 (37 a 55) g%'f;"a plasmética total 8 (6,0 a8,0)
VCM (fL): 64,11 (60 a 77) | Eritroblasios: (/100 leucécitos):
CHCM (%): 35,38 (32 a36)
LEUCOGRAMA
Leucdécitos totais (/uL): 9.800 (6000 a 17000)
RELATIVO (%) ABSOLUTO (/uL)
Miekbcitos (zero)
Metamielocitos (zero)
N. Bastonados (0 a 300)
N. Segmentados 69 6.762 (3000 a 11500)
Eosindfilos 11 1.078 (100 a 1250)
Basdfilos (raros)
Linfécitos 13 1.274 (1000 a 4800)
Mondécitos 7 686 (150 a 1350)
Morfologia e observacdes adicionais

LEUCOCITOS ERITROCITOS
Neulrdliios Yxicos Polcomase Ansocinss
O Oz Ox Oes [ neurotios nipersegmentsds O Ot Olss O O O
Linfécitos matvos Mondcitos ativados Polquitociiose
O Oze Oss Ol 0o e Che o Ose Ocormiscuios de Howet-doty

M orfol @ observ s adiclonals
Dcomcm DE RETICULOCITOS CORRIGIDA (%) esn
Crsrmoctnio @iy @s4

Observagoes: Dndéwm [:]hemomdo Dlm&r\co [:]bvcmente D intensamense ¥ RESULTADOS REPETIDOS E CONFIRMADOS

Outras obs.!
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ANEXO F — EXAME DE BIOQUIMICA SERICA - RELATO 2

Albumina

Métreodo: Colorimétzico
Amestra: Soro

Valor de Referéncia
RESUILAAO.c cvvvssnsssossss 3269/ 2,6 - 3,3 g/dL

Observagio:

CREATINNA . rwosforo

Métoda: MOLIBDATO-UV
Creatinina
Amostrat Soro
Mérodo: Cinético

Valor de Referéncia
Amostra: Soro

ReBULLAdO. cvvansnannsasaas 0,1° my/dL 2,2 4 5% mg/an
Valor de Referéncia

Resultado.......oc0vveneet 0,97 mg/dL 0,50 a 1,E80 mg/dL Obaervacao:‘ﬂepetldo e confirmado/ hemédlise intensa.

Observacio:

Ureia
Método: Cinético TalalaTosel
Amostra: Soro Matodo: Colorimtrico
Valoxr de Referé&ncia Amontca: Joco
Rosultado....cvvevererern.3 31,0 mg/aL <54 mg/dL Valsr de Befaréncla
Penultndo. oy vaniyivvngie 47 mg/dL B, N a 11,2 mg/dL
Chservagdo:
Qoservagéo:

ALT (TGP)

RSCs Yses BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES

Amostra: Soro

Valor de Referéncia
Resultado, cvvcirerrcnrcasi 63,0 VLI /L <62 V,.I/L BILIRRUBINA

Observagio:
Metodo: Colorimetrico

Amostra: Soro

E ‘
3

Bilirrubina Total: 0,1 mg/dL
Método: Cinético
Ampstra: Soroc Bilirrubina Direta: 0,06 mg/dL

Valor de Referéncia

Resultado..vverrrerereae.t 47 U/L 0 a 10U/L —— ina Indireta: 0,04 ng/dy

Observagdo:

Valor de Referéncia
Triglicérides

Método: Colorimétrice Bilirrubina Total: 0,10 a 0,60 mg/dL
Amostra: Soro

Valor de Referéncia Bilirrubina Direta: até 0,30 mg/dL
Resultado...vevvreverees.t 80,0 mg/dl 21 a 132 mg/dL

Cbservagéo: Bilirrubina Indireta: 0,10 a 0,30 mg/dan

Colesterol Total

Fosfatase Alcalina Método: Colorimétrico

Amostra: Soro
Método: Cinérico/DGKC

Amostrat Soro

Valor de Refe

Valor de Referéncia
Resultado.  coveviavianiant 59,0 0.1,/0L 20 & 156 U.I/L

RO2UILAdO v vvvvvvvrnrreed 182,00 my/dl 125 8 270 mg/an
Obzervagdo:

Qbservagao:
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ANEXO G - ULTRASSONOGRAFIA - RELATO 2

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO
FIGADO - dimensdes preservadas, contorno regular, parénquima homogéneo,
discretamente hipoecogénico, vasos hepaticos preservados (stress/hepatopatia).
Obs.: presenga de multiplas estruturas arredondadas, hiperecogénicas, formadoras de
sombreamento acustico posterior, em trajetéria linear, topografia de ductos biliares
intra-hepaticos, dispersos por todos lobos hepaticos, mais evidentes em lobo lateral
direito, lobo médio direito, lobo quadrado e porg@o do lobo lateral esquerdo, sugerindo
colelitos. Para adequada avaliagdo sugere-se tomografia computadorizada.
VESICULA BILIAR - formato anatémico preservado, contorno regular, parede
preservada, conteudo anecogénico, com moderada quantidade de debris finos e
grosseiros, hiperecogénicos em suspensao, sugerindo lama/microcalculos biliares.
BACO - preservado — dimensdes preservadas, formato anatbmico preservado, contorno
regular, parénquima homogéneo, normoecogénico, vasos lienais preservados.
TRATO GASTRINTESTINAL - presenca de moderada quantidade de gas, motilidade
presente, paredes preservadas,
PANCREAS - aspecto sonografico ndo individualizavel.
RINS ~ formato anatdmico preservado, dimensdes preservadas (relagdo rim-aorta),
contorno regular, normoecogénico, relagdo cortico-medular preservada, limite
cortico-medular irregular, sugerindo processo senil.

BEXIGA - baixa replecao, parede preservada, conteido anecogénico.
OVARIO DIREITO - nio individualizado (anestro),




ANEXO H - RADIOGRAFIA - RELATO 2

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

O presente estudo radiografico demonstra:

Projegdes radiograficas utilizadas: lateral direita, lateral esquerda e
ventrodorsal,

Campos pulmonares:

- Padrdo pulmonar broncointersticial difuso. Processo Alérgico? Processo
Senil?

- Ndo ha evidéncia radiografica de metastases pulmonares,

- Vasos pulmonares do lobo cranial preservados radiograficamente.

- Vasos pulmonares do lobo caudal direito preservados radiograficamente,

- Obs.: presenga de estrutura arredondada, radiopaca (opacidade de
tecidos moles), medindo aproximadamente 1,46cmx1,62cm, localizada na
altura da quinta costela direita, a mesma nd@o foi individualziada em
projec¢ao lateral, sugerindo neoplasma mamario sobreposto ao parénquima
pulmonar,

Trajeto esofagico preservado radiograficamente.

Traquéia:

- Elevada dorsalmente.

- Lumen preservado.

Silhueta cardiaca:

- Pequeno aumento de atro direito.

- Aumento de ventriculo esquerdo.

- VHS (Vertebral Heart Scale) de 9,6 corpos vertebrais (limite maximo 10,7
corpos vertebrais).

- Ocupando 3,0 EIC (espagos intercostais), limite maximo 3,5 EIC.

- Para adequada avaliagao sugere-se ecocardiografia.

Presenga de multiplas estruturas radiopacas (opacidade mineral), de trajeto
linear, em topografia de lobo hepatico médio/lateral direito e quadrado,
sugerindo litiases biliares. Para fins diagnosticos sugere-se ultrassom
abdominaltomografia computadorizada.

Moderada reple¢ao estomacal por contetido heterogéneo.
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FAMY - Faculdade de Agronomia e

' ; U PF Medicina Veterinaria

UNIVERSIDADE Hospital Veterinario da UPF
DE PASSO FUNDO

NGmero: 104045 Data Resultado: 06/10/2021
Proprietario: SEaLe = =T % s

Nome do Animal; - Sexo: Femea

Idade: 9 anos e 1 meses Peso: 4,22 Kg

Raga: Yorkshire Terrier Espécie : Canino
Veterinario Solicitante: I _ . CRMV/RS __

HISTOPATOLOGICO DE ORGAOS

Data de entrada no laboratério: 01/10/2021

Material enviado para analise: vesicula biliar.

Histérico clinico referido pelo M. V. solicitante: multiplos calculos biliares.
Observacgdes: -—

MACROSCOPIA:

Vesicula biliar: vesicula biliar recebida aberta e esvaziada, medindo 4x2x0,8cm. Exibe superficie
recoberta por serosa de coloragdo pardo-clara, lisa e brihante. A mucosa é de coloragdo
amarelo-esverdeada e de textura aveludada. As paredes sdo firmes e elasticas, alcangando

0,3cm de espessura maxima,

MICROSCOPIA/DIAGNOSTICO MORFOLOGICO:

Vesicula biliar: espécime apresentando mucosa com hiperplasia multifocal discreta a moderada
associada a infiltrado inflamatério crénico misto (predominantemente linfoplasmocitarnio) difuso
discreto a moderado presente em todas as camadas (transmural), fusdo de pregas vilosas e
formagao de criptas ectaticas (diverticulos) intra lamina propria que se prolongam até a camada
muscular (seios de Rokitansky-Aschoff), contendo contetdo amorfo basofilico a levemente
eosinofllico no lumen; além de raras formacdes de cistos na mucosa com projegao para o lumen
da vesicula, contendo contetdo mucinoso. Observa-se, ainda, discretas areas de desnudamento
epitefial; fibrose transmural multifocal discreta, com discreto espessamento da parede da
vesicula, edema transmural multifocal discreto, principalmente no coérion; congestdo e
hemorragia transmural multifocal discreta, principalmente no corion; ectasia linfatica muitifocal
discreta,

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: COLECISTITE CRONICA DIFUSA.
-};ﬁ‘;‘v.'»&)..({ - [

Ezequiel Davi dos Santos
CRMV / RS 15720

74

ANEXO | - HISTOPATOLOGIA DA VESICULA BILIAR — RELATO DE CASO 2
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ANEXO J - EXAME DE HEMOGRAMA POS CIRURGICO - RELATO DE CASO 2

HEMOGRAMA CANINO

ERITROGRAMA

Ertcios 108/ ) 6,19 (5.58,5 | Plequetas (X 1034L: k) (200 2 500)
Hemogicbina (gidL ) L (12218 [ [] sorie  [] agregacio plaquetiria

Hematarito %) 43 @7 a 55) :’rg?:;sa plasmatica tatal 6.4 (6.028,0)
VM (1L) 69 .46 {60 a 77) | Erivobiastos: {/ 100 leucootos ): 05

CHOM (%) 3279 {32 a 36)

LEUCOGRAMA
Leucocitos totais (/iL): 14.000 (6000 a 17000}
RELATIVO (%) ABSOLUTO (L)

Meekicros . . (zero)

Metameidons - - {zero)

N. Bastonados - - (0 a 300}

N. Sagmentados o $.380 {3000 a 11500

Eos hoflos 0 830 {100 a 1250)

Basdfios - {raros}

Linféchos 18 2520 {1000 a 4800)

Mondclos 09 1260 (150 a 1350)

Morfologia ¢ observacbes adicionais
LEUCOCITOS ERITROCITOS

Nourchios W oos Polaovadis folsociose

Oy e Olae Do | sototin rpoegmensces |, (5 5 | Ove Oae O
JLingecitos reativos PoriCites Ak acos Powydodtose

o P o e S | TR G O O O | Floommonn onromi sy

Moriclog ia 0 0 baeracdes adicion ais
TSRS A Vinhasm, Sy s Oeonmacem oe remon s crros cormcon o) i
Dumw(tw\'ou 2a9

Observagdos Dnmem:o Drec.-nluaoo Dlnémco Dlecn'cme D reensamerte ¥ RESULTADOS REPETIOOS E CONFIRMADO S
Outras obs.;




