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RESUMO

O seguinte relatério objetivou descrever as atividades acompanhadas e realizadas na
area de clinica médica de pequenos animais durante o periodo de estagio curricular
obrigatério em Medicina Veterinaria. Este foi realizado em duas etapas, ambas sob a
orientacdo da Prof2. Dr2. Antonella Souza Mattei. A primeira etapa foi realizada no
periodo de 26 de julho a 10 de setembro de 2021, no Hospital Veterinario Vettie, na
cidade de Porto Alegre - RS, sob a supervisdo da médica veterinaria Aline Fantinel
Pazzim. A segunda etapa ocorreu do dia 13 de setembro ao dia 22 de outubro de
2021, no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, em Passo Fundo -
RS, sob a supervisdo da médica veterinaria Camila Marques Linck. Foi totalizado 443
horas de estagio. Em ambos os locais foram acompanhados atendimentos clinicos,
procedimentos ambulatoriais, exames de imagem, tratamento e evolucdo dos
pacientes. No Hospital Veterinario Vettie, os estagiarios acompanhavam também a
internacdo, auxiliando no manejo dos pacientes internados. A espécie canina foi a de
maior casuistica em ambos os locais de estagio. Em relacdo ao sexo, no Hospital
Veterinario Vettie o masculino foi o mais frequente, enquanto que, no Hospital
Veterindrio da Universidade de Passo Fundo, foi o feminino. Na Vettie, foi
acompanhado e/ou realizado 265 procedimentos laboratoriais, sendo a aplicacdo de
medicagbes por via endovenosa 0 mais comum. Enquanto que, no Hospital
Veterinario da UPF, foram 349, sendo a coleta de sangue o mais comum. Dentre os
casos acompanhados na cidade de Porto Alegre, os do sistema digestorio e glandulas
anexas foram os mais prevalentes, sendo a enterite alimentar a afeccdo mais comum.
Ja na cidade de Passo Fundo, as afec¢des do sistema geniturinario foram as mais
acompanhadas, sendo ndédulos mamarios a patologia mais prevalente. Neste trabalho
foi relatado um caso de cardiomiopatia hipertréfica em um felino sem raca definida, e
um caso de anemia hemolitica imunomediada em um canino da raca Poodle. Ao final,
foi possivel concluir que o estagio curricular obrigatério foi uma etapa indispensavel
na formacdo dos académicos de medicina veterinaria, devido a sua rigueza em
experiéncia e pratica clinica, sendo um momento de preparo para a vida profissional,
onde se utiliza os conhecimentos adquiridos ao longo do curso.

Palavras-chave: Cardiomiopatia hipertréfica. Felino. Anemia hemolitica
imunomediada. Poodle.
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1 INTRODUCAO

O periodo de estagio curricular obrigatério na area de clinica médica de
pequenos animais relatado no presente trabalho foi realizado em dois locais, sendo o
primeiro o Hospital Veterinario Vettie, localizado na cidade de Porto Alegre - RS, sob
a supervisdo da médica veterinaria Aline Fantinel Pazzim, e o segundo o Hospital
Veterinario da Universidade de Passo Fundo, localizado na cidade de Passo Fundo -
RS, sob a supervisdo da médica veterinaria Camila Marques Linck, ambos sob
orientacao da Profa. Dra. Antonella Souza Mattei.

A é&rea de clinica médica de pequenos animais foi escolhida devido a intencéo
de atuar nesta apds a conclusao do curso. Sua complexidade, relevancia e a vontade
de aprender mais, além da possibilidade de vivenciar realidades diferentes daquela ja
conhecida, impulsionaram esta escolha.

A intengd@o de conhecer realidades distintas motivou a decisdo de realizar o
estagio curricular em dois locais, sendo estes localizados em cidades diferentes e
cada um tendo um publico alvo. O local onde foi realizada a primeira metade do
estagio foi o Hospital Veterinario Vettie, com atendimento particular, de um publico
alvo de alto poder aquisitivo. A segunda metade do estagio foi realizada no Hospital
Veterinario da Universidade de Passo Fundo, sendo uma instituicdo de ensino, e com
publico alvo de menor poder econémico. Em ambos os locais, a area acompanhada
foi a clinica médica de pequenos animais.

O objetivo do seguinte relatorio foi expor a experiéncia vivida durante o estagio
curricular e discorrer sobre dois importantes casos clinicos acompanhados durante
este periodo. O primeiro caso foi de um felino sem raca definida, diagnosticado com
cardiomiopatia hipertroéfica, e, o segundo, de um canino da raca Poodle, diagnosticado

com anemia hemolitica imunomediada.
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2 DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO VETTIE

A primeira etapa do estagio curricular obrigatério foi realizada na area de clinica
médica de pequenos animais, no Hospital Veterinario Vettie, durante o periodo de 26
de julho a 10 de setembro de 2021, totalizando 216 horas. O Hospital localizava-se na
Rua Dom Luiz Guanela, n° 341, bairro Vila Ipiranga da cidade de Porto Alegre, no
estado do Rio Grande do Sul (Figura 1).

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Vettie em Porto Alegre/RS.

Fonte: Hospital Veterinario Vettie, 2019.

O Hospital Veterinario Vettie, fundado em 2019, sucessor de uma clinica
veterinaria de mesmo nome, oferecia servicos de atendimento clinico, cirargico,
emergencial e internagcdo para cdes e gatos. Os animais recebiam atendimento
emergencial de maneira preferencial, clinico por ordem de chegada e cirlrgico nao
emergencial em horarios agendados. O horario comercial era das 08h as 20h, de
segunda-feira a sexta-feira, sendo realizada a troca de equipe as 14h, e das 08h as
16h de sabado, e o horério de plantdo das 20h as 08h em dias Uteis, das 16h as 24h
de sabado e nas 24h de domingo.

A equipe do hospital era composta por 11 meédicos veterinarios, uma técnica, 4
estagiarios extracurriculares e 10 estagiarios curriculares que trabalhavam em horario

comercial, em formato de rodizio, sendo dois médicos veterinarios responsaveis pela
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internacdo e dois pelos atendimentos clinicos, dois ultrassonografistas, uma
radiologista e uma técnica em radiologia.

O turno da manha possuia um médico veterinario responsavel pela internacao,
um pelos atendimentos clinicos, uma técnica em radiologia, um ultrassonografista,
cinco estagiarios curriculares, um estagiario extracurricular regular remunerado e
outro estagiario extracurricular chefe remunerado. O turno da tarde contava com um
meédico veterinario responsavel pela internacdo, um pelos atendimentos clinicos, um
radiologista, um ultrassonografista, um estagiario extracurricular chefe e cinco
estagidrios curriculares. O periodo de plantdo contava com sete médicos veterinarios
e sete estagiarios extracurriculares remunerados, sendo a escala composta por um
meédico veterinario e um estagiario por turno. Além disso, havia um médico veterinario
e um estagiario extracurricular remunerado de sobreaviso, chamados em caso de
necessidade.

Haviam mais duas estagiarias extracurriculares remuneradas que trabalhavam
no periodo da manha e da tarde, sendo uma responsavel pelo laboratério de andlises
clinicas do hospital e a outra pela organizacdo geral do hospital e pedidos de
reposicdo de estoque. Ainda no corpo clinico fixo, haviam especialistas em
intensivismo e anestesia. Além disso, especialistas terceirizados, nas areas de
oftalmologia, neurologia, nefrologia e urologia, cirurgia geral, fisioterapia e
reabilitacdo, ortopedia, cardiologia, endocrinologia e dermatologia realizavam
atendimentos em todos os turnos. O atendimento inicial ao cliente era feito por conta
de duas recepcionistas por turno, acompanhadas por um seguranga no turno da noite,
e a limpeza do hospital era realizada por duas profissionais.

O hospital contava com dois pavimentos e estacionamento externo. O primeiro
pavimento era composto por uma recepgdo, uma farmécia e cinco consultorios. Os
consultorios eram divididos em um de atendimento emergencial, que continha
ultrassom portétil, desfibrilador infantil, oxigénio encanado, mesa de atendimento,
maca de resgate, bomba de infusédo, esfigmomandmetro manual e digital, doppler,
medicamentos de emergéncia, como adrenalina e atropina, sondas, tubos
endotraqueais, laringoscopio e ambu. O segundo consultério era destinado ao
atendimento de cées, o terceiro para coleta de material para exames laboratoriais e 0
guarto para consultas de especialistas. Estes continham uma mesa de atendimento
ao paciente e outra para o tutor com computador, impressora, cadeiras para o

veterinario e tutores e refrigerador para armazenamento de vacinas. Ainda, destinado
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ao atendimento exclusivo a felinos, havia o quinto consultério, contendo todos os
equipamentos citados nos demais, e adicao de difusor de ferormoénios felinos e
enriquecimento ambiental vertical na forma de prateleiras e nichos. Ainda no primeiro
pavimento, havia um laboratorio, contendo maquinas para a realizacdo de
hemogramas e exames bioquimicos, microscépio e centrifugas. Também havia uma
sala para o estoque de materiais de consumo, outra para lavanderia, contendo um
freezer para armazenamentos de cadaveres, uma sala para a realizacdo de exames
radiolégicos, com aparelho radiografico digital e equipamentos de protecéo individuais
(EPIs) e outra para exames ultrassonogréficos, com aparelho de ultrassonografia
digital fixo.

Separado do restante, mas ainda no primeiro pavimento, havia o setor cirdrgico,
onde haviam dois blocos, sendo um para procedimentos considerados contaminados
e outro para cirurgias assépticas, e ambos eram compostos de mesa cirurgica de
altura e calha regulavel, monitor multiparamétrico, aparelho de anestesia inalatoria,
bombas de infusdo de equipo e de seringa, bisturi eletrénico, aspirador de secrecao
elétrico e ultrassom dentério. Anexo ao bloco havia uma area de preparacdo com
baias e balanca, outra area para a antissepsia do cirurgido, uma sala para
esterilizagdo de materiais e a area de internacao.

A area de internacao era dividida entre cées e gatos, e havia uma unidade de
tratamento intensivo (UTI). A internacéo de gatos continha 8 baias, quatro de tamanho
regular e quatro de tamanho maior, com a possibilidade de inserir caixas de madeira
como enriquecimento ambiental, mesa de atendimento, oxigénio encanado, difusor de
ferormonios felinos, bombas de infusdo, ar condicionado e equipamentos para coleta
de sangue e aplicacdo de medicamentos. A internagao de caes continha 10 baias,
sendo uma para cdes de porte grande e gigante, trés para porte médio e seis para
porte pequeno, mesa de atendimento, oxigénio encanado, ar condicionado, bombas
de infusdo, computador e impressora, nebulizador, medicacdes e equipamentos para
suas aplicagdes. A UTI continha duas baias em formato de berco, ventilador pulmonar
eletrbnico, monitores multiparamétricos, aparelho de ultrassonografia mével, bombas
de infuséo, oxigénio encanado, ar condicionado, eletrocardidografos, medicacdes de
emergéncia, laringoscépio e ambus.

Além disso, separadamente, havia uma internacdo para cdes e gatos com
enfermidades infectocontagiosas (isolamento), contendo trés baias, sendo uma para

animais de médio porte e duas para pequeno porte, bombas de infusdo, oxigénio
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encanado, esfigmomandmetro e doppler, nebulizador e materiais para administracédo
de medicacdes. Ainda na &area hospitalar, havia um microondas para preparo de
alimentos para os pacientes, um frigobar para armazenamento de alimentos e outro
para medicacfes. Havia também uma area externa préxima a internacdo, onde 0s
caninos internados passeavam, e outra proxima a recepgao.

O segundo pavimento contava com uma area externa e uma cozinha para uso
dos funcionarios, um dormitorio, um vestiario, dois banheiros, uma sala administrativa
e uma sala de aula e de atendimentos de fisioterapia e reabilitacdo, contendo

aparelhos préprios.
2.2 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

A segunda etapa do estégio curricular foi realizada no Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo, no setor de pequenos animais, durante o periodo de
13 de setembro a 22 de outubro de 2021, totalizando 227 horas. O hospital localizava-
se na rodovia BR 285, quildmetro 292,7, no bairro Sdo José da cidade de Passo

Fundo, no estado do Rio Grande do Sul (Figura 2).

Figura 2 - Fachada do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo em
Passo Fundo/RS.

HOSPITAL =

~ VETERINARI0O o
L vsctnon ounscincu s wons |

A A

Fonte: Marina Polesso, 2021.

O Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, inaugurado em 2000,

oferecia, no setor de pequenos animais, servicos de atendimento clinico, emergencial,
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procedimentos ambulatoriais e cirargicos e internagdo para cdes e gatos. Os
atendimentos clinicos e cirdrgicos ndo emergenciais eram realizados por meio de
agendamento em dias Uteis, das 08h as 18h. Os atendimentos nos demais dias e
horéarios ndo eram agendados, portanto eram considerados emergenciais.

A equipe do setor de clinica médica de pequenos animais do hospital era
composta por 4 meédicas veterinarias residentes na area de clinica médica de
pequenos animais, sendo 2 do primeiro nivel do programa de residéncia e 2 do
segundo nivel, 14 médicos veterinarios contratados, sendo um ultrassonografista e 13
clinicos, 2 técnicos, atuando na area de radiologia e 10 colaboradores, entre auxiliares
e estudantes de medicina veterinaria remunerados, contratados para medicar,
alimentar e tratar os animais internados. Estes trabalhavam em turnos alternados,
divididos em manh4, tarde, vespertino e plantdo noturno. A farméacia do hospital era
administrada por 5 funcionérios, alternados nos turnos descritos, responsaveis pela
preparacao de toda a medicagao prescrita aos pacientes, bem como dos materiais
utilizados em consultas e procedimentos ambulatoriais. Professores da instituicao,
especializados em cardiologia, neurologia e dermatologia participavam
ocasionalmente dos atendimentos e procedimentos realizados.

Nos turnos da manha e tarde haviam dois médicos veterinarios responsaveis,
um residente e um contratado, pelo setor da internagcdo, enquanto que, no
atendimento clinico, haviam quatro profissionais, trés residentes e um contratado,
estes sendo acompanhados por oito estagiarios curriculares. No turno do vespertino
haviam dois contratados e, ocasionalmente uma residente, responsaveis pelos
atendimentos clinicos. J4 no plantdo noturno, apenas um medico veterinario
contratado era responsavel pelos atendimentos emergenciais. Todos 0s turnos
contavam com estagiarios extracurriculares auxiliando nos atendimentos clinicos,
procedimentos ambulatoriais e internagao.

Os responsaveis por medicar e tratar os animais internados estavam presentes
em todos os turnos, ficando de 3 a 4 pessoas nos turnos da manha e tarde e 2 nos do
vespertino e noite. O atendimento inicial ao cliente era feito por 3 recepcionistas, € a
limpeza do setor era realizada por 4 profissionais.

O hospital contava com dois pavimentos e estacionamento externo. O primeiro
pavimento possuia, no setor de pequenos animais, uma recepc¢do, uma sala para
administracdo, quatro consultorios, sendo um para o atendimento de animais com

suspeita de patologias infectocontagiosas e trés para atendimentos gerais, uma
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farmacia, um vestiario/banheiro feminino e masculino, duas salas de descanso, sendo
uma para estagiarios e outra para veterinarios. Também havia o setor de diagnéstico
por imagem, contando com cinco salas, sendo uma para o preparo dos pacientes,
uma para a realizacdo de exames ultrassonograficos, outra para exames
radiograficos, sala de revelacdo dos exames radiograficos e de confeccdo de laudos.
O setor cirdrgico possuia vestiario/banheiro feminino e masculino, farmacia, area para
paramentacdo e assepsia e quatro blocos cirargicos. Ainda no primeiro pavimento
havia uma sala de procedimentos ambulatoriais, outra de emergéncia, um centro de
tratamento intensivo para internados, contendo 20 baias, trés salas para internacao
de caes, contendo 17 baias cada, e uma para gatos, contendo 16 baias, uma sala
para funcionarios da limpeza, uma sala para funcionarios da internacdo e outra sala
contendo um refrigerador para o armazenamento de cadaveres.

Havia também um setor separado para o isolamento de pacientes portadores
de patologias infectocontagiosas, no mesmo pavimento, contendo uma area para
felinos, uma para caninos portadores de parvovirose, duas para portadores de
cinomose e uma sala para o preparo de alimentos para os internados neste setor. O
segundo pavimento contava com um refeitério para funcionarios e uma sala de

descanso para os residentes.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 HOSPITAL VETERINARIO VETTIE

Os estagiéarios curriculares do Hospital Veterinario Vettie seguiam uma escala
onde eram revezados entre acompanhar a rotina da internagdo, consultas clinicas e
blocos cirurgicos. A escala era fixa e destinava um ambiente por dia a um ou dois
estagiarios, que, para o0 momento de acompanhamento de consultas clinicas, se
revezavam.

O cliente realizava um cadastro no sistema no momento da chegada ao
Hospital e assinava termos de internacdo, procedimento cirdrgico, sedacdo,
transfusdo de sangue, eutanasia, entre outros. Os tutores de animais internados
recebiam boletins trés vezes ao dia, antes das trocas de turno, informando sobre o
estado de saude do animal.

Os estagiarios curriculares, no consultorio clinico, auxiliavam o médico
veterinario com a contencdo do animal, exame fisico e coleta de materiais. Na
internacdo, auxiliavam o meédico veterinario e demais funcionarios a seguir a
prescricdo do paciente, com a aplicacdo de medicacOes, avaliacdo dos parametros
vitais, como frequéncias cardiaca e respiratéria, temperatura retal, pressdo arterial
sistélica, hidratacao, verificacdo da viabilidade do acesso venoso e também com a
coleta de materiais necessarios e acesso venoso quando permitido.

Em situacBes de emergéncia, 0s estagiarios curriculares separavam o material
necessario para a intubacéo, ventilagdo mecéanica, oxigenioterapia e reanimacao,
aplicavam as drogas de emergéncia e participavam do revezamento para a
massagem cardiaca. Também era permitido acompanhar exames de imagem,
auxiliando na contencédo do paciente, e laboratoriais realizados no hospital, como
hemograma, bioquimicos e avaliagdo de laminas contendo diversos materiais como
sangue e secrecoes.

Os procedimentos ambulatoriais que foram acompanhados e/ou realizados
durante o periodo de estagio no HV (Hospital Veterinario) Vettie foram contabilizados
na tabela 1, totalizando 265 procedimentos, sendo a aplicacdo de medicacdes através

da via endovenosa o mais presente entre os citados (67/265).



Tabela 1 - Procedimentos acompanhados/realizados no estagio curricular no

Hospital Veterinario Vettie na area de clinica médica de cées e gatos.
(continua)

Procedimento Caninos Felinos Total (n/%)
(n) (n)
Medicacao via IV 49 18 67/25,3%
Medicacao via sonda 28 15 43/16,2%
nasogastrica/esofagica
Coleta sangue 23 11 34/12,8%
Medicacao via SC 19 2 21/7,9%
Ultrassonografia 11 4 15/5,7%
Fluidoterapia subcutanea 8 3 11/4,2%
Eletrocardiograma 6 2 8/3%
Afericdo de lactato 7 1 8/3%
Ecocardiograma 6 1 712,6%
Radiografia 4 2 6/2,3%
Retirada de pontos de 5 1 6/2,3%
sutura
Reanimagéao 4 1 5/1,9%
cardiorrespiratoria
Cistocentese guiada por 3 2 5/1,9%
usS
Eutanasia 3 2 5/1,9%
Afericdo de glicemia 4 - 4/1,5%
Enema 1 3 4/1,5%
Acesso venoso 2 1 3/1,1%
Imunizacgéo 3 - 3/1,1%
Teste rapido FIV/FeLV - 3 3/1,1%
Coleta de cerumen por 2 - 2/0,7%
swab para cultura
Sondagem nasogastrica 1 - 1/0,4%

22
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(concluséo)

Procedimento Caninos Felinos Total (n/%)
(n) (n)

Fixacdo de sonda 1 - 1/0,4%

esofagica

Medicacao intra-retal* 1 - 1/0,4%

Sondagem uretral 1 - 1/0,4%

Abdominocentese guiada 1 - 1/0,4%

por US

Total 193 72 265

Fonte: Marina Polesso (2021).
FeLV: Leucemia viral felina.

FIV: Imunodeficiéncia viral felina.
IV: Intravenosa.

SC: Subcuténea.

US: Ultrassonografia.
*Diazepam.

Em relagéo ao protocolo vacinal para cées, era aplicado a vacina polivalente
Octupla [cinomose, adenovirus tipo 2, parvovirose, com virus modificados e mortos,
coronavirose, parainfluenza e 2 cepas de leptospira (canicola e icterohaemorragiae)],
no esquema de trés doses, a partir dos 60 dias de vida, com 21-30 dias de intervalo
entre elas, e, apos, reforco anual. As vacinas contra a traqueobronquite infecciosa
eram indicadas apenas para cdes com alta exposicdo aos agentes e/ou
imunodeprimidos. Para os felinos, era indicado realizar o teste rapido para FIV e FeLV
antes da primeira vacinacdo. Os felinos positivos recebiam duas doses da vacina
quadrupla (clamidiose, rinotraqueite, calicivirose e panleucopenia), a partir dos 60 dias
de idade, com 21 a 30 dias de intervalo entre as doses e reforco anual. Enquanto que,
aos negativos era administrado a quintupla, que previne as mesmas doencas da
guadrupla, com adicional a leucemia viral felina, seguindo no mesmo protocolo
descrito acima.

Ambas as espécies recebiam indicacao para a realizacao da vacina antirrabica
em dose Unica e seu reforco anual. Os tutores eram educados com relacdo a
importancia da imunizacdo, testagem de felinos e importancia de manté-los sem
acesso a rua, bem como os caninos até o momento de término do protocolo vacinal.

Os animais eram avaliados pelo médico veterinario antes de cada vacinacao.
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3.1.1 Casuistica clinica

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 188 animais, sendo eles
145 caninos e 43 felinos. Destes animais, 97 eram machos e 91 fémeas. A casuistica
acompanhada em caes e gatos foi dividida de acordo com o grupo de afeccao
diagnosticado, podendo o mesmo paciente ter mais de um diagndstico, e foi descrita
na tabela 2, a seguir. O sistema digestério e glandulas anexas foi o de mais casos

diagnosticados durante o periodo de estagio (44/165).

Tabela 2 - Casuistica clinica acompanhada em cées e gatos de acordo com o grupo
de afeccdo, no HV Vettie, durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.

Casuistica Caninos Felinos Total (n/%)
Digestoria e glandulas 30 14 44/26,7%
anexas

Geniturinaria 9 13 22/13,4%
Neurolégica 21 - 21/12,7%
Cardiovascular 19 1 20/12,1%
Tegumentar e anexos 12 4 16/9,7%
Musculoesquelética 11 2 13/7,9%
Ocular 9 2 11/6,7%
Respiratoria 6 2 8/4,8%
Infectocontagiosa 3 5 8/4,8%
Enddcrina 2 - 2/1,2%
Total 122 43 165/100%

Fonte: Marina Polesso (2021).

As patologias do sistema digestorio e de glandulas anexas foram as mais
presentes durante o periodo de estagio. Elas foram descritas e contabilizadas na

tabela 3, abaixo. A patologia mais observada foi a enterite alimentar.



25

Tabela 3 - Patologias do sistema digestorio e glandulas anexas acompanhadas no

HV Vettie.
Patologias do sistema digestorio Caninos Felinos Total
e glandulas anexas
Enterite alimentar 6 1 7
Corpo estranho 5 1 6
Lipidose hepatica - 5 5
Neoplasia hepatica* 4 - 4
Neoplasia esplénica* 3 - 3
Gastrite alimentar 3 - 3
Pancreatite 3 - 3
Linfoma alimentar* - 2 2
Torcao vélvulo-gastrica 2 - 2
Doenca periodontal 1 1 2
Doenca inflamatdria intestinal* - 1 1
Neoplasia entérica* - 1 1
Fenda palatina - 1 1
Melanoma em base de lingua 1 - 1
Hérnia perineal 1 - 1
Intoxicagdo medicamentosa por 1 - 1
paracetamol
Megaesbfago - 1 1
Total 30 14 44

Fonte: Marina Polesso (2021).
*Diagnadstico presuntivo.

As patologias do sistema geniturinario foram as segundas mais acompanhadas
no periodo de estagio, sendo a de maior incidéncia a obstrucdo uretral por plug. Esta

e as demais patologias deste sistema foram descritas na tabela 4.
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Tabela 4 - Patologias do sistema geniturinario acompanhadas no HV Vettie.

Patologias do sistema Caninos Felinos Total
geniturinario

Obstrucéo uretral por plug - 5 5
Doenca renal crénica 3 2 5
Cistolitiase 2 1 3
Neoplasia mamaria* 2 1 3
Cistite idiopatica felina - 2 2
Injuria renal aguda - 1 1
Ureterolitiase - 1 1
Piometra aberta 1 - 1
Distocia 1 - 1
Total 9 13 22

Fonte: Marina Polesso (2021).
*Diagnéstico presuntivo.

As patologias do sistema neurologico foram as terceiras mais observadas, e a
epilepsia idiopatica foi a mais comum entre elas. Esta e as demais patologias do

sistema foram descritas na tabela 5.

Tabela 5 - Patologias do sistema neurolégico acompanhadas no HV Vettie.

(continua)
Patologias do sistema Caninos Felinos Total
neurologico
Epilepsia idiopética 9 - 9

Mieloencefalite granulomatosa 5 - 5
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(concluséao)

Patologias do sistema Caninos Felinos Total
neurologico

DDIV cervical* 7 - 7
Total 21 - 21

Fonte: Marina Polesso (2021).
DDIV: Doenca do disco intervertebral.
*Diagnéstico presuntivo.
As enfermidades do sistema cardiovascular foram as quartas mais
diagnosticadas. Dentre elas, como descrito na tabela 6, a cardiopatia dilatada foi a

mais comum.

Tabela 6 - Patologias do sistema cardiovascular acompanhadas no HV Vettie.

Patologias do sistema Caninos Felinos Total
cardiovascular

Cardiomiopatia dilatada 17 - 17
Cardiomiopatia hipertréfica - 1 1
Neoplasia cardiaca* 1 - 1
Reacdao de hipersensibilidade pos- 1 - 1
vacinal

Total 19 1 20

Fonte: Marina Polesso (2021).
*Diagnéstico presuntivo.

As patologias tegumentares e de anexos foram as quintas mais acompanhadas
no periodo de estagio, e foram descritas na tabela 7. A de maior prevaléncia foi a otite

externa.

Tabela 7 - Patologias tegumentares e de anexos acompanhadas no HV Vettie.
(continua)

Patologias tegumentares e de Caninos Felinos Total
anexos

Otite externa 3 - 3
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(concluséo)

Patologias tegumentares e de Caninos Felinos Total
anexos

Laceracdo cutanea - interacao 1 2 3
animal

Dermatite atopica 2 - 2
Araneismo - Loxosceles sp. - 1 1
Carcinoma cutaneo 1 - 1
Fibroma labial 1 - 1
Fistula perianal 1 - 1
Neoplasia palpebral* 1 - 1
Reacdo de hipersensibilidade a 1 - 1
picada de abelha

Hiperplasia folicular linfoide - 1 1
Farmacodermia 1 - 1
Total 12 4 16

Fonte: Marina Polesso (2021).
*Diagnostico presuntivo.

As patologias do sistema musculoesquelético foram as sextas mais
diagnosticadas durante o periodo do estagio, e foram descritas na tabela 8. A mais

prevalente foi a ruptura de ligamento cruzado cranial.

Tabela 8 - Patologias do sistema musculoesquelético acompanhadas no HV Vettie.
(continua)

Patologias do sistema Caninos Felinos Total
musculoesquelético

Ruptura de ligamento cruzado 2 - 2
cranial
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(concluséo)

Patologias do sistema Caninos Felinos Total
musculoesquelético

Displasia coxofemoral 2 - 2
Trauma por queda 1 1 2
Fratura em tibia e fibula 1 1 2
Artrose coxofemoral 1 - 1
Fratura em vértebra lombar 1 - 1
Fratura em vértebra coccigea 1 - 1
Fratura de pelve 1 - 1
Polifraturas 1 - 1
Total 11 2 13

Fonte: Marina Polesso (2021).

As patologias oculares foram as sétimas de maior incidéncia no periodo de

estagio, sendo a ceratoconjuntivite seca a mais diagnosticada. Esta e as demais

patologias foram descritas na tabela 9.

Tabela 9 - Patologias oculares acompanhadas no HV Vettie.

(continua)
Patologias oculares Caninos Felinos Total
Ceratoconjuntivite seca 4 1 5
Glaucoma 2 - 2
Proptose de globo ocular 1 1 2
Ceratite alérgica 1 - 1
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(concluséo)

Patologias oculares Caninos Felinos Total
Ulcera de cornea 1 - 1
Total 9 2 11

Fonte: Marina Polesso (2021).

A pneumonia aspirativa foi a patologia mais acompanhada dentre as do sistema

respiratorio. Esta e as demais patologias foram descritas na tabela 10, a sequir.

Tabela 10 - Patologias do sistema respiratério acompanhadas no HV Vettie.

Pato_logias do sistema Caninos Felinos Total
respiratorio

Pneumonia aspirativa 1 1 2
Neoplasia pulmonar* 1 - 1
Broncopneumonia 1 - 1
Polipos nasais 1 - 1
Asma felina - 1 1
Traqueobronquite alérgica* 1 - 1
Sinusite 1 - 1
Total 6 2 8

Fonte: Marina Polesso (2021).
*Diagndstico presuntivo.

As patologias de origem infectocontagiosa foram listadas e descritas na tabela

11. A de maior incidéncia foi a leucemia viral felina (FeLV).



31

Tabela 11 - Patologias de origem infectocontagiosa acompanhadas no HV Vettie.

Patologias de origem Caninos Felinos Total
infectocontagiosa

FeLV - 4 4
Parvovirose 3 - 3
FIV - 1 1
Total 3 5 8

Fonte: Marina Polesso (2021).
FeLV: Leucemia viral felina.

FIV: Imunodeficiéncia viral felina.

As patologias do sistema enddcrino foram as menos diagnosticadas durante o

periodo de estagio, e foram descritas na tabela 12.

Tabela 12 - Patologias do sistema end6crino acompanhadas no HV Vettie.

Patologias do sistema enddcrino Caninos Felinos Total
Diabetes mellitus 1 - 1
Hipoadrenocorticismo 1 - 1
Total 2 - 2

Fonte: Marina Polesso (2021).

3.2 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

Os estagiarios curriculares do setor de clinica médica de pequenos animais do
Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo eram livres para acompanhar
atendimentos clinicos, emergenciais e procedimentos ambulatoriais. Era
responsabilidade da estagiaria auxiliar na contencdo e realizar o exame fisico de

animais, durante o atendimento clinico ou em procedimentos ambulatoriais. Era
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permitido, ocasionalmente, a realizacdo da anamnese, coleta de materiais e
realizacdo de procedimentos ambulatoriais.

Ao chegar no hospital, as recepcionistas realizavam o cadastro do cliente no
sistema, e este assinava um termo de realizacdo de atendimento, e, quando
necessario, de internagdo, procedimento cirargico, eutanasia, entre outros. Os
estagiarios curriculares eram responsaveis por localizar e acompanhar o tutor e seu
animal ao consultério clinico, no momento do atendimento. Os tutores de pacientes
internados recebiam boletins informativos sobre o estado de saude geral do animal
duas vezes ao dia, as 12h e as 18h. Era permitido uma visita de 15 minutos por tutor
por dia.

Os procedimentos ambulatoriais acompanhados ou realizados no Hospital
Veterinario da Universidade de Passo Fundo durante o periodo de estagio curricular
foram listados e contabilizados na tabela 13, totalizando 349 procedimentos, sendo a
coleta de sangue o procedimento de maior numero dentre os citados (70/349).

Tabela 13 - Procedimentos acompanhados/realizados no estagio curricular no
Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo na area de clinica médica de
pequenos animais.

(continua)

Procedimento Caninos Felinos Total (n/%)

(n) (n)
Coleta de sangue 51 19 70/20%
Acesso venoso 34 9 43/12,3%
Ultrassonografia 22 9 31/8,9%
Radiografia 22 8 30/8,6%
Sedacao 12 5 17/4,9%
Limpeza de ferida 7 7 14/4%
Medicagéo via SC 9 4 13/3,7%
Sondagem uretral 7 4 11/3,1%
Medicacao via IV 6 4 10/2,9%
Retirada de pontos de 8 2 10/2,9%

sutura

CAF 10 - 10/2,9%
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(continua)

Procedimento Caninos Felinos Total (n/%)

(n) (n)
Ecocardiograma 6 2 8/2,3%
Abdominocentese 7 1 8/2,3%
Tala ortopédica de 6 1 712%
conforto
Medicacao via IM 4 2 6/1,7%
Toracocentese 4 1 5/1,4%
Cistocentese guiada 4 1 5/1,4%
Teste rapido de FIV/FeLV - 4 4/1,1%
Lavagem vesical 1 3 4/1,1%
Coleta .de urina por 3 - 3/0,8%
cateterismo
Eletrocardiograma 2 1 3/0,8%
Eutanasia 2 1 3/0,8%
Esfregaco sanguineo de 3 - 3/0,8%
ponta de orelha
Reanimacao 2 - 2/0,6%
cardiorrespiratoria
Afericao de glicemia 1 1 2/0,6%
Desobstrugéo uretral - 2 2/0,6%
Medicagéo VO 1 1 2/0,6%
Coleta de ceramen por 2 - 2/0,6%
swab para cultura
Lavagem otologica 2 - 2/0,6%
Coleta de liguor 2 - 2/0,6%
Raspado profundo de pele 2 - 2/0,6%
CAAF 2 - 2/0,6%
Enema - 1 1/0,3%
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(concluséo)

Procedimento Caninos Felinos Total (n/%)
(n) (n)

Transfusdo sanguinea - 1 1/0,3%

Coleta de pélos para 1 - 1/0,3%

tricograma

Retirada de sonda 1 - 1/0,3%

esofagica

Lavagem abdominal - 1 1/0,3%

Sutura de pele 1 - 1/0,3%

Intubagéo 1 - 1/0,3%

Reducao de luxacéo de - 1 1/0,3%

ATM

Afericdo de lactato - 1 1/0,3%

Otoscopia 1 - 1/0,3%

Coleta de secrecao 1 - 1/0,3%

vaginal

Remocao de miiase 1 - 1/0,3%

Imunizagéo 1 - 1/0,3%

Total 252 97 349/100%

Fonte: Marina Polesso (2021).

ATM: Articulacdo temporomandibular.
CAF: Citologia por agulha fina.

CAAF: Citologia aspirativa por agulha fina.
FeLV: Leucemia viral felina.

FIV: Imunodeficiéncia viral felina.

IM: Intramuscular.

IV: Intravenosa.

SC: Subcuténea.

VO: Via oral.

O protocolo vacinal para caes era realizado com a vacina polivalente Octupla
[cinomose, adenovirus tipo 2, parvovirose, com virus modificados e mortos,
coronavirose, parainfluenza e 2 cepas de leptospira (canicola e icterohaemorragiae)]
no esquema de trés doses, a partir dos 60 dias de vida, com 21-30 dias de intervalo
entre elas, seguidas de refor¢cos anuais. Para os pacientes felinos, era realizado com

a vacina quadrupla (clamidiose, rinotraqueite, calicivirose e panleucopenia), a partir
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dos 60 dias de idade, com 21 a 30 dias de intervalo e reforgco anual. Ambas as
espécies recebiam indicacdo para a realizagdo da vacina antirrdbica e seu reforco

anual.

3.2.1 Casuistica clinica

Foram acompanhados 228 animais ao longo do periodo de estagio. Dentre
estes, 169 eram caninos e 59 felinos, os quais 130 eram fémeas e 98 machos. A
casuistica acompanhada em caes e gatos foi dividida de acordo com o grupo de
afeccdo diagnosticado, podendo o mesmo paciente ter mais de um diagndstico. As
afeccdes do sistema geniturinario foram as mais frequentes durante o periodo de
estagio (23/110). Ja quanto as doencas oculares, apenas uma afeccdo foi

acompanhada, sendo Ulcera de cérnea na espécie canina (Tabela 14).

Tabela 14 - Casuistica clinica acompanhada em cées e gatos de acordo com o
grupo de afeccdo, no HV UPF, durante o periodo de estagio curricular obrigatério.

Casuistica Caninos Felinos Total (n/%)
(n) (n)
Geniturinaria 14 9 23/20,9%
Musculoesquelética 19 2 21/19%
Tegumentar e anexos 15 3 18/16,4%
Infectocontagiosa 8 9 17/15,5%
Digestéria e glandulas 7 6 13/11,8%
anexas
Cardiorrespiratoria 9 3 12/10,9%
Neurologica 2 3 5/4,6%
Ocular 1 - 1/0,9%
Total 76 37 110/100%

Fonte: Marina Polesso (2021)
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As afeccdes do sistema geniturinério foram as mais diagnosticadas no periodo
de estagio, e foram descritas na tabela 15, abaixo. A patologia mais observada dentre
estas foi a de nddulos mamarios, ndo havendo diagndstico patolégico em sua maioria
devido a falta de condicdes financeiras por parte dos tutores para realizar a citologia
por agulha fina e/ou a mastectomia com bidpsia excisional, ou devido a amostras
coletadas por citologia por agulha fina inconclusivas. Houveram dois casos de
diagnéstico por histopatologia de carcinoma mamario, e um de carcinossarcoma

mamario.

Tabela 15 - Patologias do sistema geniturinario acompanhadas no HV UPF.

Patologias do sistema Caninos Felinos Total
geniturinario

Nodulos mamarios* 6 3 9
Obstrugéo uretral por plug - 3 3
Cistolitiase 3 - 3
Piometra aberta 2 - 2
Pseudociese 1 - 1
Distocia - 1 1
Ruptura de vesicula urinaria - 1 1
Nefrite aguda - 1 1
Cistite cronica 1 - 1
Pielonefrite 1 - 1
Total 14 9 23

Fonte: Marina Polesso (2021).
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O segundo sistema com mais afec¢cbes observadas foi 0 musculoesquelético.

Elas foram descritas na tabela 16, abaixo. A patologia mais observada foi o trauma,

sendo este causado por atropelamento, quedas ou de causa desconhecida.

Tabela 16 - Patologias do sistema musculoesquelético acompanhadas no HV UPF.

(continua)
Patologias do sistema Caninos Felinos Total
musculoesquelético
Trauma 3 - 3
Luxacéo coxofemoral 2 - 2
Fratura de radio e ulna 2 - 2
Artrose femuro-tibial 2 - 2
Fratura de 0sso peniano 1 - 1
Osteossarcoma 1 - 1
Fratura de fémur 1 - 1
Fratura de tibia e fibula 1 - 1
Teratoma 1 - 1
Fratura de pelve 1 - 1
Luxacéo de ATM - 1 1
Artrose coxofemoral 1 - 1
Ruptura de ligamento cruzado 1 - 1
cranial
Hérnia abdominal 1 - 1
Hérnia umbilical 1 - 1
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(concluséo)

Luxacao umero-radio-ulnar - 1 1

Total 19 2 21

Fonte: Marina Polesso (2021).
ATM: Articulagio temporomandibular.

As patologias tegumentares e de anexos foram as terceiras mais
acompanhadas durante o periodo do estagio. Estas foram contabilizadas na tabela
17, abaixo. As laceracdes cutaneas, causadas por interacdo animal, foram as mais

frequentes.

Tabela 17 - Patologias tegumentares e de anexos acompanhadas no HV UPF.

Patologias tegumentares e de Caninos Felinos Total
anexos

LaceracOes cutaneas 2 2 4
Otite externa 3 - 3
Nodulos cutaneos* 3 - 3
Cisto folicular 2 - 2
Otohematoma 1 - 1
Demodiciose 1 - 1
Escabiose 1 - 1
DAPE 1 - 1
Mastocitoma cutaneo 1 - 1
Deiscéncia de sutura - 1 1
Total 15 3 18

Fonte: Marina Polesso (2021).
*Diagndstico presuntivo.
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As afeccgoes infectocontagiosas foram as quartas mais acompanhadas durante
o periodo do estagio. Estas estdo contabilizadas na tabela 18, abaixo. A patologia

mais observada foi a leucemia viral felina, a FelLV.

Tabela 18 - Patologias de origem infectocontagiosa acompanhadas no HV UPF.

Patologias de origem Caninos Felinos Total
infectocontagiosa

FeLV - 7 7
Cinomose 6 - 6

FIV - 1 1
Micoplasmose - 1 1
Leishmaniose 1 - 1
Botulismo* 1 - 1
Total 8 9 17

Fonte: Marina Polesso (2021).
*Diagnadstico presuntivo.

As afeccdes do sistema digestério e glandulas anexas foram as quintas mais
acompanhadas, e foram contabilizadas na tabela 19, a seguir. A patologia mais

observada foi a intoxicacdo medicamentosa.

Tabela 19 - Patologias do sistema digestorio e glandulas anexas acompanhadas no

HV UPF.
(continua)
Patologias do sistema digestorio Caninos Felinos Total
e glandulas anexas
Intoxicagcdo medicamentosa 2 1 3
Litiase de canaliculos biliares 1 - 1

Fecaloma - 1 1



40

(concluséo)

Patologias do sistema digestorio Caninos Felinos Total
e glandulas anexas

Intoxicag&o por veneno* - 1 1
Linfoma hepatico* - 1 1
Linfoma esplénico* - 1 1
Doenca inflamatodria intestinal 1 - 1
Corpo estranho linear 1 - 1
Doenca periodontal 1 - 1
Shunt portossistémico 1 - 1
Enterite alimentar - 1 1
Total 7 6 13

Fonte: Marina Polesso (2021).
*Diagnéstico presuntivo.

As patologias de sistema cardiovascular foram as sextas mais observadas, e
foram descritas na tabela 20, abaixo. Dentre estas, a mais comum foi a cardiomiopatia

dilatada.

Tabela 20 - Patologias do sistema cardiorrespiratorio acompanhadas no HV UPF.
(continua)

Patologias do sistema Caninos Felinos Total
cardiorrespiratorio

Cardiomiopatia dilatada 5 - 5
Cardiomiopatia hipertréfica - 1 1
Linfoma mediastinico* - 1 1

Anemia hemolitica imunomediada 1 - 1
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(concluséao)

Patologias do sistema Caninos Felinos Total
cardiorrespiratorio

Neoplasia pulmonar* 1 - 1
Contuséao pulmonar - 1 1
Carcinoma pulmonar 1 - 1
Hérnia diafragmatica 1 - 1
Total 9 3 12

Fonte: Marina Polesso (2021).
*Diagnéstico presuntivo.

A tabela 21 compreende as afecc¢des do sistema neurol6gico acompanhadas
durante a segunda etapa do estagio curricular obrigatorio, sendo estas as sétimas

mais diagnosticadas. A mais comum foi o trauma cranioencefalico.

Tabela 21 - Patologias do sistema nervoso acompanhadas no HV UPF.

Patologias do sistema Caninos Felinos Total
neurolégico

TCE - 2 2
Epilepsia idiopatica* - 1 1
DDIV* 1 - 1
Mielopatia degenerativa* 1 - 1
Total 2 3 5

Fonte: Marina Polesso (2021).

DDIV: Doenca do disco intervertebral.
TCE: Trauma cranioencefélico.
*Diagnostico presuntivo.
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA EM UM FELINO, JOVEM E SEM RACA
DEFINIDA

4.1.1 Introducgéo

A cardiopatia mais comumente relatada em felinos domésticos é a
cardiomiopatia hipertréfica (CMH). Ela causa hipertrofia concéntrica do ventriculo
esquerdo, ndo havendo dilatacdo (KOFFAS et al., 2003; MEURS et al., 2005). A
patologia acomete felinos de diversos fendtipos, tem origem genética ou idiopatica e
apresenta alta mortalidade e letalidade, especialmente quando associada a
insuficiéncia cardiaca, hipertenséo arterial e tromboembolismo (HAGGSTROM, 2003;
BATY, 2004).

Durante seu curso, ha o desarranjo de midcitos e miofibrilas, bem como o
espessamento da parede ventricular esquerda. Um defeito nos sarcomas dos
cardiomidcitos ocasiona a hipertrofia (MACDONALD, 2010). Sua etiologia costuma ser
desconhecida, porém, quando diagnosticada em individuos com raca definida, tem
maior probabilidade de ser heranca genética (KIENLE, 2008).

A raca Maine Coon, juntamente com Ragdoll, American Shorthair, British
Shorthair, Norvegian Forest, Turkish Can, Bengal Siberian, Scotish Fold apresentam
prevaléncia genética para tal patologia (MACDONALD, 2010). Também é bastante
observada em felinos sem raca definida, especialmente no Brasil. A cardiomiopatia
hipertréfica € mais comum em felinos machos de meia idade, também podendo
ocorrer em animais mais jovens ou mais velhos (KIENLE, 2008).

As manifestagdes clinicas da CMH vao desde sua forma assintomatica, sendo
esta a mais comum, até a forma sintomatica grave de insuficiéncia cardiaca ou
tromboembolismo. Um sinal clinico comumente observado é a dispneia devido a
edema pulmonar. Na ausculta, frequentemente é possivel identificar sopro cardiaco e
estertor pulmonar (KIENLE, 2008; WARE, 2007).

O diagnéstico é realizado através do ecocardiograma, que permite a
visualizacdo do espessamento do miocardio, septo e musculos papilares, e a
diferenciacdo das demais cardiopatias que acometem os felinos (ATKINS, 2009;
FERASIN, 2009; NELSON, COUTO, 2009).
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O tratamento da CMH possui 0 objetivo de favorecer a funcdo da diastole, com
blogueadores de canais de calcio e betablogueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) para os casos de insuficiéncia cardiaca
congestiva, enquanto que diuréticos em casos de edema pulmonar e anticoagulantes
para a prevencdo da formacdo de trombos (FUENTES, 2003; ZOAI et al., 2009;
TAUGNER, 2001; NELSON, COUTO, 2006). O prognoéstico varia de acordo com a
presenca ou auséncia de sinais clinicos. Nas situacées em que ja houve a evolucao
para insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou a formacao de trombos, o prognéstico é
reservado (NELSON, COUTO, 2009).

O objetivo do presente relato foi destacar a importancia da cardiomiopatia
hipertréfica na medicina veterinaria de felinos, devido a sua agressividade, por meio

da descricdo de um caso fatal em um felino doméstico, jovem e sem raca definida.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Vettie, um felino, macho, castrado, sem
raca definida, de um ano de idade, pesando 4,6 kg, encaminhado de outra clinica
veterinaria, apresentando prostracdo e dispneia ha 3 dias. Segundo relato de tutores,
o animal havia sido testado para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e para o virus
da leucemia viral felina (FeLV), com resultado negativo, e havia completado o
protocolo de imunizacdo com a vacina quintupla felina e antirrabica. Havia também
historico de introducéo recente de um novo felino no ambiente onde vivia, fator que o
estressou. Durante o exame clinico, na ausculta, apresentou como alteracdes estertor
pulmonar e sopro cardiaco grau I. O médico veterinario que conduziu a consulta
apresentou como suspeita clinica a cardiopatia, broncopatia ou pneumopatia.

Apés a ausculta cardiaca e pulmonar, o felino foi encaminhado para a
internacao para ser estabilizado, devido a dispneia, e seu exame fisico foi finalizado
apos este momento. Sua frequéncia cardiaca se encontrava a 192 batimentos por
minuto, frequéncia respiratéria a 50 movimentos respiratorios por minuto, pulso
femoral forte e temperatura retal a 37,3 °C. O tempo de preenchimento capilar estava
a 2 segundos, mucosas roseas, pressao arterial sistdlica de 100 mmHg, borborigmo
intestinal presente e comportamento tranquilo.

O animal foi admitido na internagao do hospital no mesmo dia, sendo realizado

um acesso venoso na veia cefalica direita e aplicacdo de butorfanol, na dose de 0,2
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mg/kg por via intravenosa. Também foi realizado hemograma completo e avaliagdo da
bioquimica sérica [glicose, creatinina, ureia, proteina plasmética total, albumina,
globulina, alamina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina]. O hemograma né&o
apresentava alteracdes dignas de nota. Os bioquimicos revelaram hipocreatinemia e
hipofosfatasia (Anexo A).

Para todo o momento da internagao, foi prescrito ao paciente mirtazapina
(2mg/animal, via oral, SID), complexo vitaminico (0,13ml/kg, via intravenosa, SID),
dipirona sédica (12,5 mg/kg, via intravenosa, BID), citrato de maropitant (1mg/kg, via
intravenosa, SID), propionato de fluticasona (50 mcg/animal, via inalatéria, TID),
nebulizacdo com solucao fisiologica (10 ml, via inalatéria, TID), omeprazol (1 mg/kg,
via oral, BID), fluidoterapia com ringer e lactato (1 ml/kg/h, via intravenosa, continuo),
protetor hepatico S-adenosil-L-metionina (SAME) (21,7 mg/kg, via oral, SID),
furosemida (0,5 mg/kg, via intravenosa, BID), e ondansetrona (0,5 mg/kg, via
intravenosa, TID).

Durante o primeiro dia de internacdo, o felino aceitou alimentacdo pastosa,
porém ndo urinou e nem defecou. Assim, foi realizada uma ultrassonografia
abdominal, no mesmo dia, apresentando como alteragdes imagens sugestivas de
cristais/celularidade na urina, gastrite e hepatomegalia. Os demais 6rgdos nao
apresentaram alteragdes (Anexo B).

No segundo dia de internacdo, foi realizado um exame radiografico nas
posicdes laterolateral esquerda e direita e ventrodorsal (Anexo C). Este apresentou
como alteracdes o aumento da opacidade em regido de ventriculo cardiaco esquerdo,
campos pulmonares com opacificacdo bronquial discreta e difusa, e bronquiectasia
cranial e caudal direita, imagens sugestivas de bronquite ou asma felina e cardiopatia.
A hepatomegalia observada na ultrassonografia foi confirmada nas imagens
radiograficas.

No mesmo dia foi realizado um ecocardiograma, onde foi detectado
insuficiéncia moderada de valvula mitral, hipertrofia concéntrica dos ventriculos direito
e esquerdo, aumento discreto do atrio esquerdo, hipercinesia do ventriculo esquerdo,
efusdo pericéardica e pleural discretas, e uma imagem sugestiva de movimento anterior
sistélico da valvula mitral. As alteracbes detectadas foram compativeis com
cardiomiopatia hipertréfica felina (Anexo D). Devido ao diagnostico realizado por meio
do ecocardiograma, foi adicionado clopidogrel (4 mg/kg, via oral, SID) a prescricdo

hospitalar.
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O paciente se manteve prostrado, ndo aceitando a alimentagao, urinou e nao
defecou. Assim, foi optado pela realizacdo da sondagem nasoesofégica do felino.
Com uma sonda nasogastrica numero 6 foi medida a distancia entre a ponta do plano
nasal e o sétimo espaco intercostal do paciente, sendo marcado o ponto de fixacao.
Durante o procedimento, foi utilizado colirio anestésico na narina esquerda (2 gotas,
via tdpica), sendo introduzida a sonda previamente embebida em gel anestésico de
lidocaina até o ponto marcado. Apés a observacdo de movimento de degluticéo, foi
injetado solucao fisiolégica. Como ndo houve reflexo de tosse, a sonda foi fixada na
derme com fio de nylon tamanho 3-0 em ponto isolado simples na regido da face e
cervical do felino. Este passou a receber alimento hipercalérico liquido (1,5 ml/kg, a
cada 4h, via sonda nasoesofagica), e, apos, agua (5 ml, via sonda nasoesofagica).

Durante o terceiro dia de internacdo, o felino continuava em anorexia,
recebendo a alimentacdo via sonda nasoesoféagica. Além disso, urinou, porém
continuava sem defecar.

Ao quarto dia de internacédo, optou-se pela colocacdo de uma sonda esofégica,
devido a permanéncia da anorexia. O paciente foi encaminhado para o setor cirargico,
e, durante o procedimento, foi realizada toracocentese bilateral, sendo aspirado um
conteudo liquido em ambos os lados do térax. Este liquido inicialmente era limpido e
apos, tornou-se sanguinolento. Logo apds, foi realizada mais uma radiografia, na
posicéo laterolateral direita, onde foi confirmado que a sonda esofagica se encontrava
no local planejado, até o décimo espaco intercostal. Aléem disso, observou-se uma
imagem sugestiva de efuséo pleural, mesmo apos a toracocentese (Anexo E). Pela
sonda esofagica, era administrado o alimento hipercaldrico liquido (1,5 ml/kg, a cada
4h, via sonda nasoesofagica), e, apoés, agua (5 ml, via sonda nasoesofagica).

No quinto dia de internacdo, o felino se encontrava estavel e obteve alta
meédica. Foi entregue aos tutores uma receita de antiagregante plaquetario
(clopidogrel 4 mg/kg, SID, via oral), diurético (furosemida 1 mg/kg, BID, via oral),
hepatoprotetor (SAME 21,7 mg/kg, SID, via oral) e estimulante de apetite (mirtazapina
2 mg/animal, a cada 48h, via oral). A prescricao seria reavaliada no momento do
retorno.

Também foi recomendado o manejo da sonda esofagica, com instrucdes sobre
a limpeza da ferida cirargica com solucao fisiolégica e apo6s pomada antibiética (duas
vezes ao dia, até o retorno clinico). A regido deveria ser envolta por gaze e ataduras.

As refeicbes deveriam ser administradas a cada 6 horas, com o alimento em
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consisténcia pastosa, e ndo deveriam ser realizadas no periodo da noite. O alimento
devia ser administrado lentamente, em 15-20 minutos. Ap6s o0 término da
administracdo do alimento, devia ser administrado 5ml de agua mineral para remover
o alimento retido na sonda. Os mesmos cuidados deveriam ser tomados em relacao
a administracdo dos medicamentos. Foram instruidos sobre a suspensdo da
alimentacdo em caso de nausea ou vomito, além de encaminhar o felino para
atendimento veterinario imediatamente. O alimento deveria estar a disposi¢cdo para
incentivar a ingestdo espontanea. Caso nao ocorresse, o alimento deveria ser
administrado via sonda. Foi solicitado retorno em 4 dias.

Apés 2 dias em casa, 0 animal retornou ao hospital em horéario de plantéo,
apresentando dispneia grave. O paciente teve uma parada cardiorrespiratoria e foi
tentado realizar a reanimacao cardiopulmonar, porém, sem sucesso. Sendo assim, o
felino veio a Obito neste dia, e foi optado, por parte dos tutores, por ndo realizar o

exame de necrépsia.

4.1.3 Discussao

Segundo Rush et al. (2002), felinos assintomaticos colocados em situacao de
estresse podem se tornar sintométicos para a cardiomiopatia hipertrofica. O caso
relatado apresenta a introducdo de um novo felino no ambiente, podendo ter agido
como fator contribuinte para o aparecimento dos sinais clinicos. Outro fator a se
considerar é o de que a espécie felina tem como caracteristica se manter
assintomatica até apresentar a patologia em estado grave (MACDONALD et al.,
2008). O pulso femoral pode se encontrar forte a palpac¢do, como percebido no felino
acompanhado (KIENLE, 2008; WARE, 2007). Conforme Nelson e Couto (2009), a
anorexia e apatia podem ser os Unicos sinais clinicos manifestados. No caso relatado,
em adicdo a estes sinais clinicos houve a dispneia, citada na literatura como comum
nos casos graves da patologia, devido ao edema pulmonar (KIENLE, 2008; WARE,
2007).

A fisiopatologia da CMH é expressada atraves de rigidez e deficiéncia no
relaxamento do ventriculo esquerdo, causadas pelo espessamento do miocardio,
fibrose e desorganizacéao celular (MACDONALD, et al., 2008). Por ter a capacidade
de distensao prejudicada, o ventriculo esquerdo fica impossibilitado de comportar todo

0 sangue que um ventriculo saudavel deve comportar, e ha o0 aumento da pressao
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diastdlica (GUNDLER, TIDHOLM, HAGGSTROM, 2008; SEVERINO et al., 2000).
Com o relaxamento prejudicado, a importancia da contracdo atrial aumenta. A
anormalidade mais observada na CMH é a disfuncédo diastodlica (WARE, 2007,
KOFFAS et al., 2008). O animal acompanhado apresentava espessamento severo do
miocardio, ocasionando a disfuncéo diastélica mencionada.

A hipertrofia observada acomete a parede livre do ventriculo esquerdo e o0 septo
interventricular. Por conta da hipertrofia, também ha a diminuicdo da cavidade
ventricular esquerda (TYLLEY, GOODWIN, 2002). Pode haver obstrucéo do fluxo de
saida desse ventriculo no momento da sistole, condicdo que se denomina
cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva. Essa obstrucdo aumenta o estresse e demanda
de oxigénio do miocardio, podendo causar isquemia miocéardica. Por conta da pressao
intraventricular aumentada, comumente ocorre a regurgitacdo de sangue através da
valvula mitral, o que provoca sopro na ausculta cardiaca e pode levar ao edema
pulmonar por aumento da pressao e volume no atrio esquerdo. Quando ha dilatacao
do atrio esquerdo por tais motivos, pode haver estase sanguinea e ha maiores
chances de desenvolvimento de trombo, que, quando deslocado na circulacdo, pode
resultar em tromboembolismo (WARE, 2007). O felino relatado apresentava sopro
cardiaco e estertor pulmonar, sugerindo edema. Apesar de nao ter sido visualizado
microtrombos no ecocardiograma e ultrassonografia abdominal, ndo é possivel
descartar o envolvimento de tromboembolismo no periodo final do quadro relatado,
devido a ndo autorizacdo do exame de necropsia por parte dos tutores.

A insuficiéncia cardiaca congestiva apresentada pelo paciente também foi
causa da formacdo de efusbes pericardica e pleural. Com o objetivo de reduzir a
pressao da efusao sobre o pulmé&o, foi realizado a toracocentese, conforme descreve
a literatura (FUENTES, 2007; STRICKLAND, 2007). Quanto a efuséo pericéardica, foi
julgado que esta ndo apresentava volume suficiente para a realizacdo de
pericardiocentese, além de ser um procedimento arriscado.

O diagnéstico é realizado através de exames de imagem, como O
ecocardiograma e a radiografia toracica. O ecocardiograma revela a hipertrofia
ventricular e demais alteracdes descritas acima (SIMPSON et al., 2007). A radiografia
revela cardiomegalia com aumento de atrio esquerdo e sinais de edema pulmonar
(KIENLE, 2008; WARE, 2007; BONAGURA, 1994). No caso acompanhado, os
resultados da radiografia, que apresentaram cardiomegalia e alteracbes pulmonares,

e do ecocardiograma, que apresentaram a hipertrofia ventricular, insuficiéncia de
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vélvula mitral e aumento do atrio esquerdo, foram compativeis com a literatura citada.
A imagem radiogréfica compativel com bronquite ou asma felina visualizadas no
primeiro exame ndo foi mais visualizada ou percebida na clinica do felino,
possivelmente devido a administracdo do propionato de fluticasona, um anti-
inflamatorio esteroidal com acao no trato respiratorio, indicado por Viana (2019).

Devido as alteracdes radiograficas e clinicas manifestadas, concluiu-se que o
animal apresentava efusdo pleural. Para isso, foi associada a toracocentese a
furosemida, pela sua acao diurética (WARE, 2007). Os exames de imagem também
detectaram hepatomegalia. Segundo Mora et al. (2006), esta pode ser observada em
casos de insuficiéncia cardiaca congestiva direita avancada. O felino relatado
apresentava também hipertrofia do ventriculo direito, e a congestdo, como
previamente citado, € uma comum consequéncia para CMH.

Na avaliacdo hematoldgica, o paciente apresentou diminuicdo dos valores de
creatinina e fosfatase alcalina. A diminuigdo da creatinina pode ocorrer pelo excesso
de fluidoterapia, degeneracdo muscular e insuficiéncia hepatica (GONZALEZ,
SCHEFFER, 2003), aplicando-se ao caso relatado devido ao processo de catabolismo
muscular e alteracdes hepéaticas cardiogénicas. Considerando que uma das origens
da fosfatase alcalina € hepatica (sendo as demais renais e 6sseas), a diminui¢cao pode
ter ocorrido também em decorréncia das alteracdes hepéticas ocasionadas pela
cardiopatia (TENNANT, 1997).

A pesquisa de marcadores cardiacos na circulacdo, liberados quando ha
estresse do miocéardio atrial (ANP) e ventricular (BNP) (WILKINS, REDONDO,
BROWN, 1997), troponina plasmatica (BOSWOOD, 2004) e endotelina (PACHER et
al., 1993) também pode ser utilizada como auxilio ao diagnoéstico da CMH. No caso
descrito néo foi julgado necesséario realizar tais avaliagdes, devido a apresentacéo de
sintomas e visualizacdo das alteracdes cardiacas nos exames de imagem.

O tratamento da CMH tem como objetivo proporcionar melhora no enchimento
ventricular esquerdo, aliviar a congestdo pulmonar, minimizar a isquemia cardiaca e
evitar o tromboembolismo (KIENLE, 2008). Para a melhora do enchimento ventricular,
utiliza-se betabloqueadores ou bloqueadores dos canais de calcio. Os
betabloqueadores sdo mais utilizados em casos de obstrucao, infarto do miocardio e
comprometimento grave da contratilidade cardiaca. O atenolol € o mais utilizado, na
dose de 6,25 a 12.5 mg/gato, BID (RUSH, et al., 1998).
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Além dos bloqueadores, ha os inibidores da enzima conversora da
angiotensina, que reduz a dilatagdo do atrio e a hipertrofia da parede ventricular e do
septo interventricular (RUSH et al., 1998). O enalapril e o benazepril s&o os iIECA mais
utilizados na rotina (NELSON, COUTO, 2006). Para o felino acompanhado, optou-se
por néo utilizar estas medicagodes.

Quanto aos anticoagulantes, utilizados em animais que previamente
apresentaram quadros de tromboembolismo ou com trombos intracardiacos
evidenciados, pode-se optar pelo acido acetilsalicilico em baixa dose (3 a 8 mg/kg,
VO, a cada 72h), heparina sddica (200 a 250 U/kg, via SC, depois 200-300 U/kg, via
SC, durante 2-4 dias), heparina de baixo peso molecular como enoxaparina (1 mg/kg,
via SC, BID ou SID) ou delteparina (100 U/kg, via SC, BID ou SID) (WARE, 2007). No
caso relatado, optou-se por um antiagregante plaquetario preventivo, o clopidogrel,
indicado por Viana (2019) na dose de 1-5 mg/kg, SID, antes mesmo do animal
apresentar sinais de trombo.

Foi optado pelo uso do butorfanol para a tranquilizacdo do paciente e reversao
do quadro de dispneia, devido a sua caracteristica de promover sedacdo com
depressédo cardiorrespiratéria minima na dose de 0,1-0,8 mg/kg, como descreve a
literatura (WERNER, TABOADA, 1994; WAGNER, 1999).

A utilizacdo das sondas nasogastrica e esofagica foi relatada por Berlando
(2018) como uma alternativa nos casos de anorexia, para evitar a lipidose hepatica
felina e manter o aporte nutricional necessario ao animal. A mirtazapina foi utilizada
para promover a estimulacéo do apetite do felino, na intencéo de evitar a colocacéo
da sonda esofagica, e, apos, reduzir seu tempo de utilizagdo (NOBREGA, 2015).
Entretanto, foi necesséaria a utilizacdo das sondas nasoesofagica e esofagica no
paciente.

Devido a gastrite identificada na ultrassonografia, optou-se por administrar o
omeprazol, um inibidor da bomba de protons, que reduz secrecbes gastricas.
Enquanto que, para as dores abdominais devido a gastrite, foi utilizada a dipirona
sbédica como analgésico. O citrato de maropitant e a ondansetrona foram utilizados
como antieméticos. O SAME é um nutracéutico indicado como adjuvante no
tratamento de hepatopatias (VIANA, 2019). Foi optado por utiliza-lo no momento em
gue foi visualizada hepatomegalia nos exames de imagem, apesar de ter-se deduzido

gue esta possuia origem cardiogénica em outro momento.
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O progndéstico para animais assintomaticos e sem alteracdes de atrio esquerdo
é de 4 a 6 anos, e, para os sintoméaticos, como o felino relatado, de 2 a 3 meses,
podendo ocorrer morte subita a qualquer momento em ambos os casos (KIENLE,

2008). O paciente relatado veio a dbito dez dias apds o0 aparecimento dos sintomas.

4.2 ANEMIA HEMOLITICA IMUNOMEDIADA PRIMARIA EM UM CAQ, IDOSO E DA
RACA POODLE

4.2.1 Introducgéo

A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) é um distarbio imunolégico e
hematolégico, em que ha a lise prematura de eritrocitos. Ela é caracterizada como
hipersensibilidade do tipo Il (SWANN, SKELLY, 2013). A lise de hemacias ocorre por
fagocitose, pelo sistema complemento ou por ambos (MCALESS, 2010). Esta pode
ocorrer de forma intra ou extravascular, sendo a extravascular a mais observada
(REIMER, et al., 1999).

A AHIM pode ser classificada como primaria ou secundaria, sendo a primaria
diagnosticada através da exclusédo de outras possibilidades, e ligada a predisposi¢ao
devido a raca do canino. A secundaria € relacionada a infec¢des parasitarias e
bacterianas, neoplasias, medicamentos, intoxicacdes e deficiéncias de fésforo e
piruvato (BALCH, MACKIN, 2007).

As fémeas apresentam maior prevaléncia da anemia hemolitica imunomediada,
especialmente as das racas Cocker Spaniel, Bichon Frise, Pinscher, Poodle e Collie
(MILLER, HOHENHAUS, HALE, 2004).

O paciente acometido apresenta predisposicdo a coagulacdo intravascular
disseminada e ao tromboembolismo pulmonar, devido a hipercoagulabilidade causada
pela patologia. A causa deste fendbmeno € a alta liberacdo de tromboplastina por parte
dos eritrécitos que sofreram a lise, aumento da viscosidade do sangue, ativacao de
plaguetas, liberacdo de mediadores inflamatoérios, entre outros. Outro fator que
contribui para a hipercogulabilidade € a terapéutica indicada para a patologia, com
anti-inflamatérios esteroidais e imunossupressores. Os trombos e suas
consequéncias sdo os maiores causadores de 6bito na AHIM (FENTY et al., 2011).

Os sinais clinicos demonstrados séo variaveis, de acordo com a cronicidade do

processo e nivel de anemia. Pacientes cronicos apresentam menos sinais, devido a
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ativacdo de mecanismos compensatorios. Pacientes agudos se apresentam mais
apaticos, taquicardicos e taquipneicos (BALCH, MACKIN, 2007).

O diagnoéstico da AHIM se da por observacdo de anemia moderada a grave,
com sinais de hemdlise, autoaglutinacdo, teste de Coombs e/ou presenca de
anticorpos na hemacia, percebido através de esferocitose (MCALESS, 2010).

O tratamento da anemia hemolitica autoimune é realizado com o objetivo de
suprimir a resposta imune exacerbada, com anti-inflamatérios esteroidais,
imunossupressores e tratamento de suporte, como a transfusdo sanguinea e
fluidoterapia (SWANN et al., 2019; WANG, SMITH, CREEVY, 2013).

O objetivo do presente relato foi descrever um caso de sucesso no tratamento
de anemia hemolitica imunomediada detectada precocemente em um céo idoso da

raca Poodle, apesar de seu carater agudo.

4.2.2 Relato de caso

Chegou para atendimento no Hospital Veterinario da Universidade de Passo
Fundo, um canino, fémea, ndo castrado, da raca Poodle, com 9 anos de idade,
pesando 6,9 kg. A paciente apresentava apatia, anorexia e episodios de vomito no dia
anterior a consulta.

Durante a anamnese, a tutora relatou que o animal havia sido encaminhado de
outra clinica veterinaria, onde havia sido realizado um hemograma, constatando
anemia. O tratamento realizado naquele momento foi fluidoterapia, inibidor de bomba
de protons (omeprazol) e antiemético (citrato de maropitant). Aléem disso, foi descrita
a evolugao progressiva de apatia.

No momento do exame fisico, o animal apresentou desidratacéo de 6% e algia
abdominal, e foi observada ictericia intensa, visualizada nas mucosas oral, palpebral
e vulvar e de maneira difusa na derme da paciente. Na ausculta cardiaca, identificou-
se sopro de grau |, e a pulmonar ndo apresentava alteracdes. Foi indicado a
internagdo para estabilizagdo do quadro do animal, que foi admitido no hospital no
mesmo dia do atendimento.

Ainda no primeiro dia de internacéo foi realizado um hemograma e bioquimica
sérica (albumina, creatinina, ureia, ALT, GGT e fosfatase alcalina), que revelou
anemia normocitica e normocrémica. Apresentou também poiquilocitose, hipocromia,

anisocitose, policromasia, eritrofagocitose, esferécitos, hemacias fantasmas e
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aglutinacao eritrocitaria em esfregagco sanguineo, sendo esta confirmada em teste de
aglutinacdo em solugdo salina. Haviam 20 eritroblastos a cada 100 leucdcitos.
Apresentava hiperproteinemia e, no leucograma, leucocitose por neutrofilia com
desvio a esquerda e monocitose. Foi notificado presenca de neutrofilos toxicos e
mondcitos ativados. O plasma estava ictérico e hemolisado (Anexo F). A bioquimica
sérica revelou hiperalbuminemia e uremia (Anexo G).

Apé6s os resultados dos exames, foi suspeitado de anemia hemolitica
autoimune, e optado por realizar uma transfusdo sanguinea no mesmo dia. O teste de
compatibilidade sanguinea ndo pode ser realizado, devido a presenca de aglutinagcéo
na amostra da paciente. O animal seguiu prostrado e em anorexia, com 0 quadro
grave.

Foi prescrito para todo o periodo de internacéo cloridrato de ciproeptadina (0,5
mg/kg BID), nutricdo parenteral (45,8ml de glicose a 50%, 23,41ml de solugéo de
lipidios a 20%, 35,11ml de solucdo de aminoacidos a 10%, 2,34ml de solucdo de
vitaminas do complexo B, SID), dexametasona (1mg/kg, BID), fluidoterapia com ringer
lactato (taxa de infusédo de 1,5 mil/kg/h) com complexo vitaminico (5 ml/kg, SID, via
endovenosa), omeprazol (1lmg/kg, SID, via endovenosa), metronidazol (7,5 mg/kg,
BID, via endovenosa), enrofloxacina (5mg/kg, BID, via endovenosa), brometo de
hioscina (25 mg/kg, TID, via endovenosa) e citrato de maropitant (lmg/kg, SID, via
endovenosa).

No segundo dia de internacdo foi repetido o hemograma, que apresentou
aumento nos valores de eritrocitos, hemoglobina e hematdécrito quando comparado ao
primeiro exame, porém seguia portadora de anemia, sendo esta macrocicita e
hipocrébmica. Apresentava ainda poiquilocitose, policromasia, anisocitose, esferdcitos,
hemacias fantasma e macroplaguetas. Haviam 28 eritroblastos a cada 100 leucécitos.
O leucograma apresentou leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda,
monocitose e linfopenia. O plasma seguiu hemolisado, mas ndo mais ictérico (Anexo
H). A paciente seguia prostrada, em anorexia, hidratada, com mucosas hipocoradas,
mas responsiva a estimulos externos.

No terceiro dia de internacao, foi realizado exames de urinalise (Anexo I), teste
de coagulacédo (tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial) (Anexo J),
esfregaco sanguineo de ponta de orelha para pesquisa de hemoparasitas (Anexo K)
e ultrassonografia abdominal (Anexo L). Foi coletado 10 ml de urina de coloracéo

vermelha e aspecto turvo por cistocentese guiada por ultrassom, que, na urinalise,
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revelou como alteracdo densidade baixa, pH acido, leve bacteridria, proteinuria,
bilirrubintria, hemoglobintria e presenca de células epiteliais escamosas e de
transicao.

O tempo de protrombina e o tempo de tromboplastina parcial se encontravam
dentro dos valores de referéncia. O esfregaco sanguineo de ponta de orelha foi
negativo para a presenca de hemoparasitas. A ultrassonografia abdominal revelou
como alteracbes imagens sugestivas de congestdo venosa hepatica passiva,
colecistite e colecistolitiase, nefropatia senil e sedimento urinario. Os demais 6rgaos
nao apresentaram alteragdes.

No mesmo dia foi adicionado a prescricdo o imunomodulador ciclosporina (5
mg/kg, BID, via oral), e o restante se manteve sem alteracdes. A paciente seguia
prostrada, anoréxica e produzindo urina avermelhada.

No quarto dia de internacdo, a paciente estava em hiporexia, sendo oferecido
alimento pastoso e racdo seca, hidratada, com mucosas hipocoradas e pulso filiforme.
Houve a suspensao da nutricdo parenteral e o restante da prescricdo foi mantido. O
guadro permanecia grave.

No quinto dia de internag&o foi observado que a canina se encontrava alerta,
com mucosas hipocoradas, hiporéxica, e pulso filiforme. O quadro permanecia grave
e nao houveram alteracBes na prescricdo médica.

No sexto dia de internacdo, a paciente se encontrava hidratada, com mucosas
hipocoradas, alerta e em normofagia, assim, houve a suspensao do estimulante de
apetite (ciproeptadina). Foi repetido o hemograma e bioquimica sérica (creatinina,
ureia e bilirrubinas) e realizado a contagem de reticulécitos. O hemograma revelou
nova diminuicdo dos valores de eritrécitos, hemoglobina e hematdcrito quando
comparado ao ultimo exame. A anemia da paciente seguia sendo macrocitica e
hipocrébmica, e seguiu sendo notificado poiquilocitose, policromasia, anisocitose,
esferdcitos e macroplaquetas. Haviam 20 eritroblastos a cada 100 leucocitos. O
leucograma continuava apresentando leucocitose por neutrofilia com desvio a
esquerda, monocitose e presenca de linfocitos reativos (Anexo M).

A paciente apresentava hipoproteinemia leve e a bilirrubina indireta estava
abaixo dos valores de referéncia para a espécie (Anexo N). A contagem de
reticuldcitos indicou anemia regenerativa com intensa resposta medular (Anexo O).

No sétimo dia de internacédo, a paciente apresentava bom estado clinico, e ndo

foi alterado a prescricéo hospitalar. No oitavo dia foi solicitado um novo hemograma,
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que revelou aumento na contagem de eritrécitos, hemoglobina e hematdcrito quando
comparado ao hemograma anterior, e a anemia manteve-se macrocitica e
hipocrémica. Haviam 65 eritroblastos a cada 100 leucdcitos. Nas observacgdes foi
relatado a continuidade de presenca de esferdcitos, macroplaquetas, poiquilocitose,
policromasia, anisocitose, e havia presenca de corpusculos de Howell-Jolly. A
paciente seguia com hipoproteinemia.

O leucograma apresentou leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda e
monocitose. Foi notificado a presenca de linfécitos reativos e monécitos ativados, e o
plasma apresentava-se ictérico (Anexo P).

Neste mesmo dia, a paciente recebeu alta médica, com prescricdo de
ciclosporina (5 mg/kg, BID, via oral), omeprazol (1 mg/kg SID, via oral) prednisolona
(1 mg/kg, SID, via oral) e suplemento vitaminico (0,1 ml/kg, via oral). Foi solicitado o
retorno da canina em 7 dias para reavaliacdo do animal e da prescricdo médica.

No retorno, o animal apresentou melhora dos sinais clinicos, suas mucosas
oral, palpebral e vulvar retornaram a coloracdo résea, a ausculta cardiaca néo
apresentou mais alteracdes. Foi repetido o hemograma, onde a contagem de
eritrécitos, hemoglobina e porcentagem do hematdcrito aumentaram quando
comparadas ao exame anterior. Haviam 16 eritroblastos a cada 100 leucdcitos. A
poiquilocitose, policromasia, anisocitose, esferécitos, corpusculos de Howell-Jolly e
hipoproteiemia continuavam presentes.

O leucograma seguiu apresentando leucocitose por neutrofilia com desvio a
esquerda e monocitose. Foi observada a presenca de linfocitos reativos e de
monaocitos ativados, e 0 plasma seguia levemente ictérico (Anexo Q).

Assim, foi recomendado que o tratamento com o omeprazol, prednisolona e
ciclosporina continuasse até o proximo retorno, na mesma dose, frequéncia e via de
administracao, alterando apenas a frequéncia de administracdo da ciclosporina para
a cada 24h. O suplemento vitaminico foi suspenso e foi solicitado novo retorno em 7
dias. Até a entrega deste relatoério, a paciente continuava em tratamento e sem

apresentar sinais clinicos relativos a anemia apresentada.

4.2.3 Discussao

Segundo Miller, Hohenhaus e Hale (2004), a raca Poodle e o sexo feminino,

como o animal relatado, possuem prevaléncia para a AHIM. A Unica causa conhecida
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para a anemia hemolitica autoimune primaria é a predisposicéo racial (FENTY et al.,
2011).

A diferenciacdo de AHIM primaria (idiopéatica) e secundaria (ocasionada por
fatores externos) ocorre através do descarte da secundaria. Ao nao haver histérico de
administracdo de medicagfes, substancias e alimentos toxicos, vacinas recentes e
sinais de doencas infecciosas ou hemoparasitarias, pode-se descartar a anemia
hemolitica imunomediada secundaria. A maior parte dos casos de AHIM secundaria &
causada por hemoparasitas (MORAES et al., 2016; PIEK, 2017), fato que levou a
decisdo de realizar um esfregaco de ponta de orelha para a pesquisa de
hemoparasitas, de resultado negativo.

A hemolise que ocorre na AHIM pode ser classificada como intra e/ou
extravascular. No caso da intravascular, had a ativacdo da via terminal do sistema
complemento e liga¢des entre anticorpos anti-eritrocitarios e antigenos eritrocitarios
(MILLER, 2009; KJELGAARD-HANSEN et al. 2011). A presenca de eritrocitos
fantasma, que sdo membranas de hemacias que sofreram a lise intravascular, ocorre
na hemodlise intravascular (SCOTT- MONCRIEFF, 2014), bem como a urina de
coloracdo avermelhada (REIMER et al., 1999; BURGESS et al., 2000; MASON et al.,
2003; PIEK et al., 2008; PIEK et al., 2011). A extravascular ocorre pela opsonizacdo
e consequente fagocitose no baco, figado e outros érgaos (WHITLEY, DAY, 2011). A
AHIM pode apresentar hemdlise intravascular e extravascular de maneira conjunta
(MCALESS, 2010). Na paciente descrita, foi possivel observar os sinais descritos na
literatura como compativeis com a hemdlise intravascular, além da eritrofagocitose,
descrita como sinal da extravascular.

A ictericia intensa apresentada no momento do atendimento clinico inicial da
paciente relatada foi descrita por Thrall et al. (2015), como uma manifestacao clinica
esperada para o quadro agudo da patologia. A apatia e a ndusea também foram
citadas na literatura como esperadas para o quadro (BALCH, MACKIN, 2007). Pode
haver, em conjunto, presenca de sopro cardiaco sistolico e pulso filiforme (REIMER et
al., 1999; BURGESS et al., 2000). No caso da paciente relatada, o sopro auscultado
em primeiro momento néo foi mais identificado apds a resolucéo do quadro anémico,
possibilitando a conclusdo de que se tratava de um sopro anémico, causado pelo
aumento da turbuléncia sanguinea (THRALL et al., 2015).

Os eritroblastos visualizados séao precursores medulares da eritropoiese, que

dao origem aos eritrocitos, associados a alta resposta medular e regeneracéo
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(GONCALVES, 2018). Os corpusculos de Howell-Jolly, restos nucleares apontados
em hemogramas do presente caso, sdo associados a anemia regenerativa, bem como
macroplaquetas a regeneracdo plaguetaria acelerada. A poiquilocitose citada
corresponde a eritrocitos com formato alterado (THRALL et al., 2015). Na paciente
relatada, foi observado a presenca tanto de eritroblastos quanto de corpusculos de
Howell-Jolly e poiquilocitose.

A constatacdo de anemia grave, de inicio agudo, hemoglobinemia,
hemoglobindria, hiperbilirrubinemia, esferdcitos, policromasia e autoaglutinacdo é
uma maneira de diagnostico da AHIM (SCOTT-MONCIEFF et al., 2001; PEREIRA,
2014; COUTO, 2014). Os parametros dos eritrocitos podem variar de macrociticos
normocrémicos a macrociticos hipocrémicos (MEYER, COLES, RICH, 1995;
MONCRIEFF et al., 2001). Devido ao carater agudo do quadro apresentado, a anemia
pode ser arregenerativa no momento inicial da suspeita diagndstica, devido a falta de
tempo de resposta medular, evoluindo para regenerativa ao longo do curso da doenca,
com presenca de reticulocitose, anisocitose e policromasia (HONECKMAN, KNAPP,
REAGAN, 1996), como foi observado no caso acompanhado.

A hiperproteinemia foi citada por Scott-Moncrieff (2014) como comum para
animais portadores de AHIM, bem como a hemoglobulinemia ou bilirrubinemia,
dependentes da taxa de hemdlise e da manutencdo da funcdo hepatica. A
hiperproteinemia observada na paciente do relato foi caracterizada como relativa, pois
durante o exame fisico foi constatada em um grau de desidratacdo de 6% (VIEIRA,
2009). A hipoperfuséo que ocorre na patologia pode levar a hipdxia tecidual, que pode
causar nefrotoxidade, justificando a uremia e alteragées em topografia renal no exame
de ultrassonografia (MCCULLOUGH, 2003). A hepatomegalia ocorre em até 40% dos
pacientes acometidos por anemia hemolitica autoimune (KLAG et al., 1993; REIMER
et al. 1999; BURGESS et al.,, 2000; PIEK et al., 2008), assim como ocorreu na
paciente. A hipobilirrubinemia observada em um dos momentos de avaliacdo pode ter
sido ocasionada pela reducdo da fagocitose de eritrocitos, devido ao tratamento
(GONZALEZ, SILVA, 2008).

A leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda, identificada nos
hemogramas da paciente do relato, € causada pela alta liberacdo de células
inflamatorias contra as préprias hemacias, sendo citada por Balch e Mackin (2007)
como uma consequéncia da AHIM. A monocitose foi descrita por Thompson et al.

(2004) e Lopes et al. (2007), sendo associada a doengas imunomediadas. A presenca
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de metamieldcitos e neutrdéfilos toxicos indicam a regeneracdo presente no desvio a
esquerda (THRALL, et al., 2015). A urinalise de um cdo acometido por AHIM pode
apresentar hemoglobinuria, indicando a presenca de hemolise (MCALESS, 2010). A
paciente do relato apresentava leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda,
monocitose, metamieldcitos e neutréfilos toxicos, e sua urindlise apresentou
hemoglobinuria.

Segundo Nelson e Couto (2015), o teste de Coombs é necessario nos casos
em que nao € visualizado aglutinacado eritrocitaria e/ou esferocitose. A diferenciacéo
da aglutinacdo espontanea do arranjo em rouleaux deve ser realizada através do teste
de aglutinagdo em solucao salina (STOCKHAM, 2011; PAES, 2013). As células em
arranjo de rouleaux se dispersam, enquanto que as verdadeiramente aglutinadas
permanecem ligadas, através das ligacGes entre anticorpos e antigenos eritrocitarios
(SCOTT-MONCRIEFF, 2014; BALCH, MACKIN 2007; VALENCIANO et al., 2014;
HACKNER, 2007). No presente relato foi observada a aglutinagao e esferocitose. A
diferenciacdo de aglutinacdo verdadeira foi realizada, confirmando o diagnéstico de
AHIM.

A internacdo do animal para o controle da anemia e reversdo da desidratacao
sdo indicados por Leite et al. (2011) em pacientes com AHIM. Além de corrigir a
desidratacdo, a fluidoterapia promove a melhora da perfusdo sanguinea e evita a
leséo renal por hemoglobina (SHAW, HARREL, 2009). A transfusdo sanguinea é
necessaria em mais de 50% dos casos, podendo ocorrer mais de uma vez durante o
curso do tratamento (BURGESS et al., 2000). A auto-aglutinacdo presente dificulta a
realizacdo da prova de compatibilidade entre doador e receptor pré-transfusdo. A
aglutinacao visualizada no microscépio pode ser resultado de uma incompatibilidade
sanguinea ou uma resposta autoimune (MELZER, WARDROP, HALE, 2003). Com o
objetivo de promover a recuperacao da paciente do relato, esta foi internada, sendo
realizada fluidoterapia associada ao complexo vitaminico. Além disso, foi realizada
apenas uma transfusao sanguinea, sem o teste de compatibilidade prévia.

Considerando que o objetivo do tratamento € suprimir a resposta imune
exacerbada, os glicocorticbides como a prednisolona, optada pela veterinaria
responsavel pelo caso, na dose de 1 a 2 mg/kg BID por via oral, sdo as drogas de
eleicdo. O glicocorticéide de escolha deve ter sua dose mantida até que o volume
globular do paciente se encontre préximo dos valores de referéncia. Quando estes

ndo sao capazes de gerar resposta satisfatoria, € necessario associar um



58

imunossupressor, como a ciclosporina, na dose de 5mg/kg SID ou BID, para que
inibam a fagocitose exacerbada (McCULLOGH, 2003; SWANN, 2019). Pacientes que
apresentam auto-aglutinacdo e hemodlise intravascular devem receber o
imunomodulador desde o principio do tratamento (DAY et al., 2001), como foi
realizado com a paciente relatada.

Pode-se utilizar protetores gastricos para evitar e controlar o possivel
desconforto gerado pelo efeito colateral da ciclosporina. Como exemplo ha os
inibidores da bomba de prétons, como o omeprazol (SCOTT-MONCRIEFF, 2014). Se
houver nauseas, o0 antiemético citrato de maropitant € indicado. Enquanto que, a algia
abdominal do animal pode ser corrigida com brometo de N-butilescopolamina, um
antagonista colinérgico com acao sobre a musculatura lisa (GANEM et al., 2005).
Estes foram os medicamentos adicionados ao tratamento da paciente descrita no
relato e com resolucdo dos sinais clinicos.

Considerando a anorexia apresentada pelo paciente, indica-se administrar um
estimulante de apetite, como o cloridrato de ciproeptadina, na dose de 0,2-4 mg/kg,
BID (VIANA, 2019), conforme foi realizado. Ainda devido a anorexia, optou-se por
administrar nutricdo parenteral parcial periférica, contendo uma parte da necessidade
energética diaria do animal, de maneira provisoéria, até a regularizacdo da ingesta de
alimentos. Ela é preparada com glicose, aminoécidos e lipideos, e calculada de acordo
com o requerimento energético basal, com 15-25% composto por proteinas, para
caes, maximo de 2g/kg/dia de lipideos e de 4mg/kg/min de glicose (CHAN, FREEMAN,
2006; HOLCOMBE et al., 2009). A nutricdo enteral por meio de sondas € a escolha
mais comum para realizar o suporte nutricional de pacientes anoréxicos, por manter
integra a barreira intestinal, estimular o sistema imune e apresentar menos riscos ao
paciente (REMILLARD, 2002; ASPEN, 2002). No entanto, no caso descrito foi optado
por ndo utilizar a nutricdo enteral.

Devido ao quadro debilitado e imunossupresséao promovida pelas medicacdes
administradas, a antibioticoterapia € indicada. O metronidazol € um antimicrobiano
contra microrganismos anaerdbios (REESE, BETTS, GUMSTOP, 2000), utilizado na
dose de 25 mg/kg, BID ou 50 mg/kg, SID. O enrofloxacino € um quimioterapico com
acao bactericida, contra microrganismos Gram-negativos, utilizado na dose de 5-10
mg/kg, SID ou BID (VIANA, 2019). Ambos foram prescritos pela veterinaria
responsavel pelo caso relatado, na intencdo de proporcionar antibioticoterapia de

amplo espectro a paciente.
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O fim da hemdlise exacerbada, autoaglutinacdo, esferocitose e leucocitose,
além do aumento do hematdcrito e regularizacdo da quantidade de reticuldcitos
indicam uma resposta positiva ao tratamento instituido (SCOTT-MONCRIEFF, 2014).
Os resultados apresentados nas ultimas avaliacbes sanguineas sugerem que a
paciente relatada seguia por este caminho.

O prognostico para cées portadores de anemia hemolitica autoimune é
reservado, devido as altas chances de recidiva e de tromboembolismo. Pode ser
necessario o tratamento continuo ao longo de toda a vida do paciente (MCMANUS,
CRAIG, 2001; SCOTT-MONCRIEFF et al., 2001). Devido ao fim do periodo de estagio

curricular, ndo foi possivel afirmar se isto ocorreu com a paciente relatada.



60

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o periodo de estagio curricular obrigatério € indispensavel para
a formacdo académica dos meédicos veterinarios, devido a sua importancia no
acompanhamento de uma alta e diversa casuistica, préatica clinica e desenvolvimento
do perfil e raciocinio clinico por parte do aluno. E um momento essencial no preparo
para a vida profissional, pois utiliza-se na pratica os conhecimentos adquiridos ao
longo dos 9 semestres anteriores de curso.

O objetivo de vivenciar realidades diferentes dentro da medicina veterinaria e
de colocar em prética as técnicas e teoria aprendidas em sala de aula foi alcancado.
A experiéncia de conhecimento de protocolos, casos e profissionais de diversas areas
e localidades foi enriquecedora para a formacéao profissional e pessoal da aluna. Foi
possivel, além de adquirir conhecimentos sobre patologias comumente recebidas na
rotina clinica, observar e aprender boas maneiras de lidar com adversidades e
conflitos, aos quais os médicos veterinarios estao sujeitos no seu dia a dia.

No Hospital Veterinario Vettie foi possivel acompanhar a rotina de um hospital
particular, que atendia um publico de maior poder aquisitivo, com diversos
profissionais especializados, estrutura nova e com equipamentos modernos. Foram
acompanhados 188 animais, sendo a maioria caninos com alteracées no sistema
digestorio e glandulas anexas. O periodo realizado neste local permitiu a aluna
conhecer novas tecnologias e observar a conducao de casos clinicos utilizando todos
0s recursos disponiveis.

No Hospital Veterinario da UPF, foi acompanhada a rotina de um hospital
universitario, que atendia um publico de menor poder aquisitivo, onde a aluna teve
contato com diversos professores, residentes e demais médicos veterinarios
especializados, além de outros alunos e estagiarios. Foram acompanhados 228
animais, sendo a maioria caninos com alteragbes no sistema geniturinario. A
convivéncia em meio académico permitiu cultivar relagbes de auxilio mutuo entre
estagiarios e alunos, e os residentes, professores e demais médicos veterinarios se
disponibilizavam para sanar quaisquer duvidas que surgissem.

Em relacdo aos casos acompanhados, foi possivel confirmar a relevancia
clinica tanto da cardiomiopatia hipertréfica felina quanto da anemia hemolitica
autoimune canina. A cardiomiopatia hipertréfica € uma patologia silenciosa, que,

guando provoca sinais clinicos, ja apresenta um grau de evolucgao significativo, e pode
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provocar o 6bito do felino acometido rapidamente, como ocorreu no caso relatado. A
anemia hemolitica autoimune possui carater agudo, e também pode levar o canino
acometido a 6bito quando este ndo recebe atendimento veterinario imediatamente. No
caso relatado, foi possivel acompanhar o diagndstico certeiro e emprego da terapia

adequada, resultando na recuperacao da paciente.
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ANEXOS

ANEXO A - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS - RELATO DE CASO 1

Cliente: . Sexo: Macho/Castrado Vettie - Hospital 24h
[Mome do pacenie: Peso: Rua Dom Luiz Guanella, 341
Espede: Feline Idade: 12 Meses 51 37374241 - 51 992.508.965
Raca: Other Dioutor:
CRMV-RS
Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO MORMAL ALTO
ProCyte D (3 de Agosto de 2021 14:58)
Eritrécito WAT Ml 664- 1220
HCT 4T4% 30.5-52.3
HGE 145 gl 98- 162
WCV 453 36.9-53.1
WCH 138pg 18- 173
MCHC 30,5 gl 28.1-368
RO TE% 16.0-27.0  ALTOD | |
LRETIC 03%
RETIC 30,4 Kipl 30-50.0
RET-He 148pg 13.2-208 |
Leucicios 1MIBKRL  2ET-17.02 |
LNEU "67.1%
HLYM "213%
HMONO " 10,5 %
%EDS 10%
%EASC 0.1%
NEU " 8,04 kil 2.30- 10.29 | | Bl |
BAND " Suspeita
LM " 2,55 KipL 0.92.- 6.88 | |
MCHO " 1,26 Kl 006-067  ALTO | |
EOS 0,12 Kl 017-167  BADD
BASO 0,01 Kipl 0.01-0.26
PLQ 262 Kipl 161 - 600
VP 1704 114-216
PCT D45 % 0.17 - 0.86

= Coefirrre comm diot plot = § ou revisao de esfregacn de sangue.

Seq eritrdcito

Tarmanie

Fluorescéndia

B Eitrdcto mEETICS mPLD ® Entrédito Frag

B | sucicitos

Impresso: 3 de Agosto de 2021 15:03

Faginza 1 de2

. Furescéncia_

Granulariclade

REL mLYTV m MOMNG W ECS mBASD
® LEtrdn o
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Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2021).
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Cliente: Saxo: Macho/Castrado ‘ettie - Hospital 24h
Mame do pacients: Paso: Rua Dom Luiz Guanella, 341
Espécie: Faling ldade: 12 Meses 51 37374341 - 51 952 598 965
Raca: Other Dhowurbor:
CRMV-RS
Exame Reszuliados  Intervalo de referéncia BAIXD NORMAL ALTOD
Catalyst One (3 de Agosto de 2021 15:03)
&L WEmgidl  74.169 |
CREA 0,5 mgidL 08-24 BADND I
BUM 29 magidL 16 - 36 | |
BUNCREA 45
™ T4 gidL 5T-B9
AlLE 3.0 gidL 2240
EL0B 4.5 gidL 28-61
Al BAELOB o7
ALT E1 Ll 1Z-130
ALKP =10 LIL 14111 BADND

Impresso: 3 de Agosto de 2021 15:03

Pagina 2 de2

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2021).
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ANEXO B - EXAME ULTRASSONOGRAFICO - RELATO DE CASO 1

- Vettie - Hospital Veterinario 24h
I'i_'!ettle Fua Dam Lulz Guanella 341

Vila Ipirangs, Poro AlegrelRS - CEF- 9100019

s 511 3737-4341 - |51} 99259-8965 - |51] F9196-5643

Porto Alegre, 3 de agosto de 2021,

Mome:

Especie: Faling Raca: SRO sexo; Macho ldade: 1 ano

Responsavel:

Medico Veterinario:

REELATORIO Ul TRASSONOGRAFICO

Bexiga repleta por conteddo anecogénico com pontos hiperecogenicos puntiformes em suspensao
{cristais celularidads), paredes normoespessas e regulares;

Rins simétricos, apresentando definicdo coricomedular, confomos regulares, parénquima e
ecogenicidade pressrvada;

Baco com dimensies preservadas, contormas regulares, bordos finos & parénguima homogéneo,
NOMNIoeCogEnico;

Estomago com conteddo liguido em pequena quantidade, peristaltismo pressnte, paredes
espessadas (0,44om) e estratificac3o parietal preservada (edema/’ gastrite);

Figado apresentando dimensdes aumentadas, dudios & vasos hepaticos preservados, contomos
regulares, bordos amedondados, ecotestura fina, parénguima homogeneo e hiposcogénico
{boxemia/ congestio venosa) hepatite agudizada);

Vesicula biliar com conteldo anecogenico, parede normoespessa e ducho biliar comum
presservado;

Segmentos  intestinais apresentando paredes normoespessas, estratificacao  parietal
preservada e peristaltismo presente. Segmento ducdenal medinda 0,26cm, jejunal 0,2cm e colén
0 dom;

Pancreas de ecogenicidade & acotestura preservadas, medindo 0,5%cm de espessura em regiao

de lobo esquerdo;
Mao foram observados presenca de liquido livre e linfomodios reativos;

Mada mais digno d= noka,

0 e uitneserogrifon § um soums comcisTsstar. O disgedalon & un conjunin do ke cinios @ St soms feios So pecents, mlo ssscs decerisds B

da carion

Arthur ge Cilvelra
Madico Velernnann
CRMVRS 16T13

Equipamento utlizado no exame: GE Vivid TS

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2021).
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Equipamento utizado no exame: GE Vivid T8

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2021).
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ANEXO C - RADIOGRAFIA 1 - RELATODE CASO 1

Ffettie

RADIOVET e
RADIOVET - DIAGHA2TICO POR IMAGEM VETERIMARID VETTIE 2ERVIGO2 VETERINARICE LTDA
Rua Dom Luiz Gusrela, 344, Via Ipranga. Fiua Dom Lutz Guansia, 341, Vila loranga.
Forto Alegre - R3. GEF 51320-130 Parto Alegre - RE. CEP 31320-150
™ (51) 5,5511-7685 % (51 952558 565
H|EE'\|'\E'TE'I1I'IHHH.ITIEE.|:T mw:.m.m
RELATORMD RADIDGRAFICO

PACIENTE: ESPECIE: FEL

SENO: M IDADE: 1 AND E 2 MESES

RAGA: SRD PESD 4 EKG

TUTOR: MEDICO VETERINARIO:

DATA: D3Darz021

Estudo radiegrafico simples de barax na incldénclas latsrolateral dirslia, sequerda & ventrodorsal:

Comantarios:

Esdfago ndo caracterizado, como esperada ao exame radografico simples.

Traquela com lUmen & irajsto mantidos.

Cruras diafragmaticas sem alteracles radiograncas aparentes.

Slinueta cardlaca com aumento de opacidade em iopografia ventricular esquerda, pOTem, SUgere-6e COMmzlacionar

a0s demals exames cardolegicos, cas0 o clinico considers necessano.

= Campos pulmonares apresantam opacicagdo oronguial Miscreta e difusa, porem, nota-se bronguiectasia em loba
cranial e caudal direfios.

» Partnquima hepatico uruapas:sanunm?aul costal.

« Demals estrutras s2m ateragies radlograficas aparentss.

Impressies diagnasticas:

Opaciicagio oronguial com bronguieciasia de carater Inespecico, bronquite (virl, akrgica, Inflamaiona), asma fellna
ambas com caracteristizas de cronicidade sdo dlagnosticos oesrenciais. Hepatomegalla Inespecifica, recomenda-ss
complementagdo com exame wirassonografien abdomingl. Cardiopatia, dagnisticos dienencals 530 s0breposigdo e
gordwra pedcardica, varagido anatdmica, cisto, neoplasia ou abscesso pulmonar sobrepondo-s2 & slihusta candlaca,
recomenda-g2 ecocardograna para menor avallacio do pacients.

Conslderagies sobre 0 aXama:

Exame realizado sem contencdo quimica. Paciente colaborativo.

Este exame ndo permike visualzacio g2 noduios MIcomeiastaticos; BUQere-58 COMMEl3CNar 305 eXames avangados os
Imagem (fessONancia magnética ou fomografla cOmpUtadorzada) ou acompanhaments rEdiografico com mas
posicionamentos, caso o clinkeo responsavel considens necessano.

Este exams & um métode complementar de Inwestigagio diagndstica & deve ser comelacionado, pale Medlco
vaterinario responsavel, com outros achados clinkcos & laboratorialks.

O pator da radiologla acia disponivel para scolarssimanto de svantuale diwidac.

Laks Ellas
Medica Veternaria
CRMVRS 12173

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2021).
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RADIOVET DEC LAT DIR

RADIOVET DEC LAT ESQ

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2021).
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Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2021).
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ANEXO D - ECOCARDIOGRAMA - RELATO DE CASO 1

Ped Echo Report

Patient ID : Study Date : 04/08/2021
Gender : M Age : 1Year

Patient Name :

Referring MD :

Performing MD :

Sonographer :

Indication :

Exam Type : Ped Echo
Height : 77cm Weight : 4 6kg
BP(SYS/DIA) : 22/7?mmHg BSA : 77m¢

1D: Name: Date: 04/08/2021

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2021).



Exame de Ecocardiografia @
HNome- . Espacie: Felna Raga: SED a5, %
g
Idade: 1 ano Sexo: M Peso: 4.6 kg e
Tutor: Data: (4.08.2021
Médico veterinirio solicitante:

- Frequencia cardiaca: 221 bat'nun
- Fatmo: regular

AVALTACAO BIDIMENSIONAL:

- Valvas amoventiculares:
- Nhbal: normal
- Tnouspide: noemal
- Valvas seom hmares:
- Adrbea: nommal
-  Pulmonar normal
- Pencardio: nommal
- Aorta: 0,91 cm (normal)
- Ao esquerdo: 142 om (aumentado)
i - Ealagio AE An: 1,56 (aumentada)
- Atno doerte: normal
- Dhdmetro da cavidade do ventriculo direite: 0,30 oo (dominnide)

*(fos]: presenga de espessamento da parede ventnenlar direita.
*¥os2: presenca de efusdes pencardica e plewral em quantidades discretzs.

#(Foz3: mmapem sugestiva de movimento anferior sistolice da valva outial.

AVALIACAO PELO MODO M
- Fragio de encwriamento do amo esquardo: 45,1% (normal)

- Ventriculo esquerdo: METODO DE TEICHOLE
- Septo iterventneular: 0,87 cm (aumentado)
- Parede livre: 0,87 cm (aummentzdz)
Candade do VE
- Dhametro diastolieo: 093 (dimmrondo)
- Dhdmetro sistélico: 0,30 e {(dominnida)
- Fragdo de encutamento: 67,7% (zumentada)
- Fragio de gyecio: 94.1% (mumentada)

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2021).
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ANEXO E - RADIOGRAFIA 2 - RELATO DE CASO 1

& AVALIAGAO DE SONDA ESOFAGICA
RADIOVET

DEC LAT DIR

Fonte: Hospital Veterinario Vettie (2021).



ANEXO F - HEMOGRAMA 1 - RELATO DE CASO 2

Wirmern

Progrietario

Nome do Animal:

|dade: 9 ancs & 1 mesas

Ciata Resultado: 2000/202 1

Sexo: Fernea
Peso: 6.9 Kg

Raga: 5. R. D. (SEM RACA DEFINIDA) Especie : Canino
Veterinario Solicitants CRMWRS
HEMOGRAMA CANINO
ERITROGRAMA
Eritrcitos (x10%/L) 1.53 5.5-8,5) | Plaguetas (x10%L) 285 (200 2 500)
Hemoglobina (g/dL) 37 (12 218) | fibrina [ agregacio plaquetinia
Hematderito (%): " (37 a 55) Fgﬁhf,'!"a plasmatica total 8.0 (6.0 2 8,0}
WICM L) 71,89 {&0 a 77} | Eritroblastos: (1100 leucocios): 20
CHCM (%}: 33,63 {32 a 38)
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais (Jul): 25.300 {5000 a 17000}
RELATIVD (%) ABSOLUTO [ful)
Miglocitos - {zero)
Metamislocitos - {zero)
N_ Bastonados 04 1.012 {0 a 300}
W. Segmentados a0 20.240 {3000 a 11500}
Eosingfilos 01 253 {100 a 1230}
Basafilos - {raros)
Linfacitos a7 1.771 {1000 a 4800}
Monacitos 08 2.024 {130 a 1330}
Morfologia e observagbes adicionais

LEUCOCITOS ERITROCITOS

Newroflics tomCos: Policromasix AnisorBose

I P I S N O P

I: Newridfios hipersegmeniados

s M. [

. [k Cs.

Linfachos reabves:

(s O [

Mondchos athmdos:

..

[ L. [

Poigulochos:s:

0. e [

I:l-:-:h':u-::um e Howel-dolly

Morfologla & oboervaglss adialonals

Presenga de marroplsqueias & plaguens abvadss

D-:-D NTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA (%]

ailE

Presenca de erEnofagociose.

=alna

Hipocromia 1=

Presenca de esfertichos = emibdcas Tantasma

Presenca neagl.:na-;b: entrociAris am &g
sanguines = confmmiads em tesie de 5 Jtra;!o (-

D=IERIh-3E-ENID (=1 s

Obsarvactes: Eclzrc: IE'-&':- =adi Dlpe- o I:l EpmrmEnhe I:l nterzament= ¥ AESULTADOE REPETIDGSE E CONFIRMADDS

Outras obs. -

Fonte: HV UPF (2021).
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ANEXO G - BIOQUIMICOS 1 - RELATO DE CASO 2

— A PAVAN LTDA
lnve Avenida Brasil Leste 585 - Passo Fundo, RS
q B RIHAR]

Telefone: (54)3315-1550

CSdigo DO0B24E Data de Rten.: 28/09/2021
Animal...... Espécie......: CANINA

RACA.: - - .- .. 5D Bexo.........: F Idade: BA 0OM
Proprietario:

Splicitante. . - Clinica......:HV-UEF
ALBUMINA

Albumins

MEtodo: Colorimdtrico
Amostra: Soro

valor de Referéncia
Resultado. ... ....-c..ooo.-: 3,46 gfa. 2,6 - 3.3 gfdL

Obzervagac:Presenca de intensa ictericia & hemflise na amostra

Craatinina

Método: Cin&tico
Amootra: Eoro

Walor da Refarancia
Rasultado. ... ...vuuwen--z 0,50 mgfdL 0,50 a 1,80 mg dL

OChaarvacio:Praganca de intensa ictericia @ hemfliss na amostra

Oreia

Método: Cindtico
Amostra: Eoro
Valor de Rafardincia

Resultado. .. .............: 167,00 mgfaL =54 mg/dL

Obsemrvacic: Presenca d= intensa ictericia = hesflise na amostra

ke W
AR Y

A intarpretagio dosa cxames laboratorizis doverd ser realizadas pelo médico veberindrio
regponaivel, mediante 2 sintomatologiz clindlca do animal.

Fonte: HV UPF (2021).
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VETERINARIA PAVAN LTDA
Axenida Brasil Leste, 585 - Passo Fundo, RS

Telefone: (54)3315-1550

C&Aigo DO0B245
Animal......

Proprietario:
Solicitante. . :

Data de Aten.: 28/09/3021

Espécie......: CANINA
BeXo.......-.: F Idade: SA OM
Clinica......:HV-UEF

ALANINA AMINOTRANSFERASE [ TGP )

RLT (TCR]

MEtodo: Cinfkioo
Amostra: SoTD

Reoultadd. - - .c.vvenean..: 48,0 UT.I.fL

YValor da Rafer&nocia

=B% U.I L

ObaarvaCio:Prasangz do intensa ictericia o hamfilisc na anostra

Gama GT

Método: CinStico
Amostra: EBoro

Valor d= ReferBncia

Rasultado. ... ........co.-.: &0 /L

0= 10 O/L

Observacio:Presenca de intensa ictericia e hemSlise na amostra

FOSFATASE ALCALINA

Foofatase Alcalima

Método: Cinfkico/DOKC
Amostra: Soro

YValor da RaferGocia
20 a 156 U.I L

Obaarvacio:Prasancga de intensa ickericla e hemlise na amostra

LS

T
Rokda Pirsii

ke Wl
AR Y

A intarpretagfic dos exames laboratorizls daverd ser realizads pelo médico veterindric

regponaivel, mediante

Fonte: HV UPF (2021).

sintomatologia clinica do animal.
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ANEXO H - HEMOGRAMA 2 - RELATO DE CASO 2

Wimern
Proprietaric
Nome do Animal:

Diata Resultado: 01110/202 1

Sexo: Femea

|ldade: 9 anos & 1 meses Peso: 6.9 Kg
Raga: 5. B. D (SEM RACA DEFINIDA) Especie : Canino
Veterinario Solicitante CRMWRS
HEMOGRAMA CANINO
ERITROGRAMA
E"1|'l:l?¢itl:5 Ix1I]E|'|.IL: 205 ‘55_3 5] F'IEEIUELE I.!:1I]3|'|.IL: 245 ‘zm a .sm}
Hemoglobina [gidL) 48 112218} | [ fibvina [ sgregscso plsquetdnia
Hematberito (%): 16 (37 a 55) FET""E,',”E' plasmatica ota 70 (6.0 2 8,0}
VCM (fL): 78,04 {60 a 77} | Eritroblastos: (1100 leucocios): 28
CHCM (%) 30,00 {32 a 36)
LEUCOGRAMA
Leucocitos totais (Jul): 29800 {6000 a 17000}
RELATIVD (%) ABSOLUTO (ML)
Mielocitos {zero)
Metamiclocitos 20 {zero)
N_ Bastonados 1.192 {0 a 300)
N. Segmentados 7o 3 E42 {3000 a 11500}
Eosinafilos {100 a 1250}
Basafilos {raros)
Linfacitos 3 £og {1000 a 48004
Mandcitos 13 3.4974 {1350 a 1350}
Morfologia e observagbes adicionais

LEUCOCITOS ERITRACITOS

Mewriflics kodoos Policromasix Arisochose

Lse Do Lae Dae

I: Hewrifios hipersegreniados

P % R I

s 0 Ol

Linfachoes. reabices:

s Dz L

Mondchos sthvados:

[

[L. [

Poiquiioc iome:

0. [

[ ..

l:l-::--:u-::ucr: de Howel-Jally

Morfologla & obcervaplsc adlolonalc

Presenga de macropiaquetas.

D-}: MTASEM DE RETICULOCITOE CORRIGIDA (%)

a8

Presenga de asfertchos & hemscas fantasmas

D FIBRINCGGENIO (gL

Obsenvopoes: I: chérico E'ﬂ":‘ sado Dlp-e'n-:: I:‘ mvemente I:l nbensaments ¥ RESULTADOE REFETIDOE E CONFIRMADD S

Outras obs.-

Fonte: HV UPF (2021).
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ANEXO | - URINALISE - RELATO DE CASO 2

Mimero: Data Resultado: 017107302 1

Propristario:

Mome do Animal: Sexo: Femea

dade: 8 anos & 1 meses Peso: 6.9 Kp

Raga: 5. R D. (SEM RACA DEFINIDA) Espécie : Canino

Weterinario Solicitante: CRMVRS
URINALISE CANING

Iooheka: I:‘ Wipgdo natural I:‘ Cababericma I: Cletooenbece

EXAME FISICO EXAME QUIMICO

Volums{mL| : '“]..ﬂ tha::Dnuml'\hﬂ- I: bragne D1+ EE+ DS+ I:l+ imgidL].

AEmu: I:: limpidic I:: dicorstamente turno S Emamulj mquh I:lz-r I:l:h-
turvo

cer: vermelho Cetona: IE megathen I:|1-r I: I+ I: B+
Dencidade (1015 1,048 1,012 Salc billares: E ] I: pos it
Cadoir: - Urobllinogdnlo: Emrmal EUMOdmL.

Cozeragies: Sllirrubina: Dnbnatlvu l:1+ Dy Eaa—

Sangue coulto: l:nuuaﬂﬂ- Dtmg-c-: mhemollcados I:‘ tragos Inkaoios

Lo Oae (s

pH iEE -7.6:  §,5

EXAME DO SEDIMENTO

Calulac spfwllalc! campo (400x): Emrnua: (51 pa) mdu trancigdo [ 0-1 po) I:naudat,u-: pol

I:l renals [ po) I: i pal

Leucdofos campo (800x): E ndo observado I:‘ =8, D B-20, I: H-B0 I:‘ E00; I:‘ 00 I:‘ AGLOMERADDE

Ertroofios’ campo (800x): Iﬂnau obesrvado I: &, I: B-20, I: ID-EIIID Eo100; D >1D0 D AQLOWERADDS

Sotlouks de Sondura: Baot drias:

Ecparmatozdldes: El] D1+ D!+ D=+ EI:I D1+ D!+ I:h D Rarac IZH Dz—v I:=+ D-h

Cliimdres-: D Hialinice D1+ D!+ ES+ D Lesuaooltirise D1+ D!+ D!ﬁ
E Sranulocos D‘l"‘ EE"' D:ﬂ‘ D outro E‘I" DZ"" DE"'

Crictalc: DEG‘h’u'll‘la [Toctato triplo) Dﬁ- I: 2+ Dlﬁ D Billirrubina DH- I:E-'- Dﬂ-‘-
DEI:‘:I-HI! ds odloks alidrateds D1+ D!+ ES+ D outrg E 1+ D!—F ES*—

Oibc.: Frecenga de Impregnagdo por bilirrubina, sventualk ollindros de hemogiobina » hemeoglobina precipitada dicpearca.

06 Valores de Referdnola admitem um sctado mormal de hidrataglo = nenhum tipo de fratamento que affers a hemodindmisa do
paaismnts.

Ll __,'_l"-[lt_l!i-'

Exuno Wabbar Elusar
CENT / RE 17754

Fonte: HV UPF (2021).
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ANEXO J - TP E TTPa - RELATO DE CASO 2

FAMVY - Faculdade de Agronooua e

" j UPF Medicina Veteriniria

UMIVERSIDADE Hﬂ?pi"l]. Tel‘eri.n:iriﬂ di.'l .[.—P].'_

DOF PASED FLIN DO

Mimero: Data Resultado: 0511 002021
Proprietario:

Mome do Animal: Sewo: Femea

Idade: 8 anos & 1 meses Peso: 6,9 Kg

Raga: 5. R. D. (SEM RACA DEFINIDA) Espécie : Canino
Veterinario Solicitante: CRMURS

TEMPO DE PROTROMBINA (TP)
TEMPO DE TROMPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPa)

EXAMES RESULTADO REFERENCIA
TP 9,0 6,8 -9,9°
TTPa 14,3 12,8 - 17,4

'GE FFHE: A. etal. Canine reference intervals for coagulation markers using
the STA Satellite® and the STA-R Evolution® analyzers. Journal of
veterinary diagnostic investigation, v. 22, n. 5, p. 690-695, 2010.

PBwwd- Ul EJJ.::

Eruna Webber Klmsar
CENY / RE 17754

Cangus I - BR 283, EM 192 Bairo 530 Jose - Passo Fundo-RS CEP 98052-200
Fome: (54) 3316 8163, E-mail- bviguptlor e Site: wawupi brhespitalveterirano

Fonte: HV UPF (2021).



ANEXO K - ESFREGACO DE SANGUE PERIFERICO - RELATO DE CASO 2

FAMV - Faculdade de Agronomua e

“IUPF Medicina Veterinaria

LN IVEREITADE Hospital Veterinario da UPF
[E PASECT PUMD
Momen: Data Resultado: 06/1002021
Proprietanio:
Mome do Animal: Sewa: Femea
ldade: B anos & 1 meses Pesa: 6,89 Hg
Raca: 5. R. D. (5EM RACA DEFIMIDA) Espécie : Canino
Weterinario Solicitante: CRMVIRS 17132

IDENTIFICACAC DA AMOSTRA: #ldentificacao_AmostraExterna#

90

EXAME SOLICITADO: ESFREGAG O SANGUINEQ (Hemoparasita)

RESULTADOS
O matenal enviado para analise apresentou resultado NEGATIVO.

Observagoes

SEM OBSERVACOES

* Este laudo deve ser inferpretado pelo Medico Veterinario responsavel.

Moria Imabe!l Bobkelho Visars
Ev / RS 3237

Canpus I - BR 285, EM 292 Bairo 530 José - Passo Fundo-B.S CEP 99052-000
Fome: {54) 3316 8163, E-mail: bv@pfbr e Site: wwwoupf brhospitalveteninario

Fonte: HV UPF (2021).
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ANEXO L - ULTRASSONOGRAFIA - RELATO DE CASO 2
FAMV - Faculdade de Agronomia e

7UPF Medicia Veteriniss

| MI JERSIDADE Hﬂ'i]]i.m11 eterinario da UPF
PASS0 PUNDD

Mlmero: Data Resutado: 011072021
Proprietario:
Mome do Animal: Sewo: Femea
ldade: 9 anos 2 1 meses Pe=zo: 6,89 Kg
Raga: 5. R. D. (SEM RACA DEFINIDA) Espécie : Canino
Veterinario Saolicitants: CRMVIRS 17132

Data do Exame: 011072021

RELATORIO UL TRASSONOGRAFICO

FIGADO - dimensdes aumentadas, contomo regular, parénquima homogéneo,
normoecogenico, vasos hepdticos dilatados e vias biliares preservadas, sugerindo
congestdo venosa passiva.

VESICULA BILIAR - formato anatdmico preservado, contomo regular, parede
espessada, conteldo anecogénico, com presenga de miltiplas peguenas estruturas
arredondadas, hiperecogénicas, homogéneas, bem delimitadas, formadoras de
sombreamento aclstico posterior, medindo aproximadamente 0.25cm de  didmetro,
sugerindo edema intramural e litiases biliares.

BACO — preservado — dimensoes preservadas, formato anatdmico preservado, contomo
regular, parénguima homogéneo, NoMoecogenico, vasos lienais preservados.

TRATO GASTRINTESTINAL - preservado — presenca de gas e conteldo alimentar,
matilidade presente, paredes preservadas.

PAMNCREAS — aspecto scnografico ndo individualizavel.

RINS — formato anatomico preservado, dimensbes preservadas (relac3o rim-aorta),
contorno discretamente imegular, hiperecogénicos, relagdo corfico-medular preservada,
limite corfico-medular imegular, com pontos de mineralizaggo nos recessos pelvicos
(nefropatia/processe senil). Para adequada avaliago sugere-se confrontar com os
demais exames complementares.

Canmpus I - BE 285, EM 2072 Baimro 580 Jose - Paszo Fumdo-R.S CEP 00052000
Fome: (54) 3316 8143, E-mail: hvjgupd br 2 Site: waw upf b hospitalveterinario

Fonte: HV UPF (2021).
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FAMYV - Faculdade de Agronomia e

* "‘ UPF Medicina Veterinaria
LUNIVERSIDADE Hn&]]iml Veterinario da UPF
DE PASS0 PUNCD

BEXIGA — adegquada replecdo, parede preservada, contelido anecogénico, com peguena
guantidade de debrs finos, hieprecogénicos em suspensdo, sugerindo sedimento
urin&no.

OVARIOS e UTERO - ndo individualizados (anestro/ovarichisterectomia).

ADRENAL DIREITA — formato anatémico preservado, dimensdes aumentadas do polo
cranial (superiores a 0,68cm), normoecogénica, homogénea (hiperplasia).

ADREMNAL ESQUERDA — preservada — formato anatdmico preservado, dimensdes
preservadas (inferiores a 0,55cm), normoecogénica, homogénea.

Mada digno de nota nos demais argacs abdominais.

Equipamenio uillzado no exame: Esacie MyLab7D.
05 achados uirassonograficos devem s avallados em conjunio com os achados dinicos, epldaminlogicos 2 demals

ENAMES COMDIEmEntanss.
As Imagens aDalvn 530 mer@amants llustrativas, sendo Inberpretadas duranie 3 realizacdo do exams wirassonograico.

Canmpuez I - BE 283, EM 202 Baimro 580 Jose - Passo Fundo-B.S CED 00052000
Fome: (54) 3314 8163, E-mail: bwianpd br e Sie: v upf br'hospitabreterinario

Fonte: HV UPF (2021).



FAMV - Faculdade de Agronomia e

b e =
! U P F Medicina Vetermana
| NIVERSIDADE Hospital Veterinario da UPF
JEPASSH UL

Campus I - BR 285, EM 292 Bairo Sao Jose - Passo Fundo-RS CEP 90052-000
Fone: (54) 3316 8163, E-mail: hvi@upf br e Site: www.upf br/hospitalvetennano

Fonte: HV UPF (2021).
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FAMV - Faculdade de Asronomia e

24 U PF Medicina Veterimaria

UNIVERSIDADE Hospital Veterinario da UPF
PASSU FURDD

Taiane Carmeve.:
-l RE 10412

Campus I - BR 285, KM 292 Bairro Sao José - Passo Fundo-RS CEP 99052-900
Fone: (54) 3316 8163, E-mail: hviaupf br e Site: waww.upf br'hospitalvetennario

Fonte: HV UPF (2021).
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ANEXO M - HEMOGRAMA 3 - RELATO DE CASO 2
Data Resultado: 041052021

Wirmiero

Proprietanc

Nome do Animal:

Idade: 8 anos & 1 mesas

Raga: 5. . D (SEM RACA DEFINIDA)

Sexo: Fermea
Peso: 6,9 Kg
Especie : Canino

Veterinario Solicitante CRMVIRS
HEMOGRAMA CANINO
ERITROGRAMA
E"1|'l:l?¢itl:5 :.5:1I]E|'|.|L: 1.77 ‘5"53 5] PIEqUEtﬂE :.i:1|]3|'|.|L: 351 ‘Em a m}
Hemoglobina [gidL) 43 112318 | [ fibrine [ sgregacso plaquetinia
Hematderito (%): 18 (37 2 55) I.F'E:!;'f.'_“a plasmatica fota 58 (6.0 28,0)
WICM (L) B4,74 {60 a 77} | Eritroblastos: (1100 leucocios): 20
CHCM (%) 28,68 132 a 36)
LEUCOGRAMA
Leucocitos totais (ful): 48.600 {6000 a 17000}
RELATINGD (%) ABSOLUTO {ful)
Mielocitos - {zen)
Metamiclocitos 01 4856 {zero)
N. Bastonados 02 ar2 {0 a 300)
W. Segmentados B7 42 282 {3000 a 11500}
Eosinafilos {100 a 1250}
Basafilos {raros)
Linfacitos 03 1.458 {1000 a 4800}
Mandcitos o7 3.402 {150 a 1330}
Morfologia e observagoes adicionais

LEUCOCITOS ERITROCITOS

Neurifiics Hosoos Policromasia ArisocRose

Lse Do Dae Do

I: Hewurifios hipersegrmeniados

s . [

e O .

Linfachoes. reabices:

s [l L

Mondchos sthados:

[

[L. [

Poiquiioc Ao

0. Do e

D-::q:u-::uor: de Howel-Jaily

Morfologla & obesreaglac adlalonale

Presenga de asfert chos. FTESEnpS O mMaomos gue s

D-}J MTAGEM DE RETICULOCITSS CORRIGIDA (%)

alE

D FIBERINGGENID L)

Cbsarncag oes: I: chérico D'-e-—:h sado Dlp-e- o D mvements D nterzaments ¥ AEZULTADOE REPETIDOE E CONFIRMADDS

Outras obs.-

Fonte: HV UPF (2021).
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ANEXO N - BIQUIMICOS 2 - RELATO DE CASO 2

- VETERINARIA FAVAN LTDA
lnve Axenida Brasil Leste 585 - Passo Fundo, RS

Telefone: (54)3315-1550

Ceailgo Data de Aten.: 0471072021
Animal......: Egpécie......: CRANINA
Raca........:5RD Se¥o.......-..: F Idade: DA OM
Proprietario:

2olicitante. . - Clinica......:HV-UBF
CREATININA

Craatinipa

Mitodo: Cinécioo
Amootra: Soro

Valor da Rafar&ncia
REesultado........veeeewe.: 0,50 mgfdlL 0,50 & 1,80 mgfdL

Chaarvagao:

Resultados anteriores: 29/002021 - 0,50
UREIA

DOreia

Mitodo: Cindtico
Amostra: Boro

Valor de Referfocis
Resultado. .. .-c-cceceneoe: 36,0 mgfaL =54 mg/dL

Observacio:

Resultados anteriores: 29/002021 - 1670

A intarpretagic doa axaoes laboratorizis daverd ser realizads pelo médico weterinirio
ragponsivel, madiante a sintomatologia clindca do animal.

Fonte: HV UPF (2021).



diavet

VETERIMNARLA PAVAN LTDA

Anenida Brasil Leste, 585 - Passo Fundo, RS

Telefone: (54)3315-1550

oSdigo Data de Aten.: 06,/10/2021
Animal......: Espécie......: CRANINA
RACA: c s sacast SRD EeXD.........: F Idade: A OM
PTDPIiEtETiD:
Eolicitante. . - Clinica......:HV-UBF
BILIRRUBIMA TOTAL E FRACOES
EILIRRUBINA
Matodo: Colorimétrico
Emoatra: Soro
Bilirrubina Total: 0.3 =g /dL
Bilirrubinpa Direta: 0,2 =g/dL
Bilirrubina Indireta: 0,1 mg/al
Valor de Referdpncis
Bilirrubina Total: 0,10 & 0,60 mg/aL
Bilirrubina Direta: at& 0,30 mg/aL
Bilirrubina Indireta: 2,10 a 0,30 =g/dL
Obsarvaglo:Amostra dia 25/09, homolisada

Trtinna Rokads Pavan

Wk i

A interpratagdo dos exames laboratorizis davard sar
regponadivel, medlanta

Fonte: HV UPF (2021).

realizada pelo médico webterinirio
sintomatologiz clinlca 4o animal.
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VETERIMNARIA PAVAN LTDA
Avenida Brasil Leste, 585 - Passo Fundo, RS

Telefone: (54)3315-1550

coalgo Data de Aten.: 0E/10/2021
Animal......: Espécle. .. ... CRNINA
RACAH. - 2ouowat SRO SeXxo.........: F Idade: BA 0OM
Pl'D:Jl".EtE.l'iD +
Eollcitante. . - Clinica......:HV-UBF
BILIRRUEBINA TOTAL E FH.M:ﬂ'ES
EILIERUBIHA
Matodo: Colorimdtrico
kmoatra: oo
Bilirrubina Total: 0,21 mg/dL
Bilirrubina Direta: ©o,18 mg/dL
Bilirrubina Indireta: ©,03 mg/dL
Valor de Befsrdpcis
Bilirrubina Total: 0.10 & 2,60 mg/dL
Bilirrubina Direta: at& 0,30 mg/dL
Bilirrubina Indireta: ©.10 a 0,30 mgfdL
Obsarvacfo: Amoatra dia 0410, dctérica.
- _|;I|
T
Tortiena Aokade Paevin
ey W
(1. g 5k

A intarpreatagads doa axanes laboratorizis davard ser realizada palo médico wekerinirio

regponaivel, medianto

Fonte: HV UPF (2021).

sintomatologiz clinica do animal.



ANEXO O - CONTAGEM DE RETICULOCITOS - RELATO DE CASO 2

‘1UPF

” I.I: {:‘”
LIERRT

Mumero
Proprietanio
Mome do .ﬂ;nirnal:

|dade: 3 anos & 1 mesas
Raga: 5. R D. (SEM RACA DEFINIDA)

Veferindric Solicitante

FAMY - Faculdade de Aprononua e
Medicma Veteninana
Hoszpital Veterinario da UPF

[Ciata Resultado: 05100202 1

Sexo: Femea
Peso: 6,9 Kg
Espécie : Canino
CRMVIRS

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

Eritrocitos: 1.770.000
Hematocrito: 15
% de Reticulocitos Corrigidos: 8,26

Contagem de Reticulocitos absoluta: 438.960

IPR {Indice de producao de
reticulocitos/apenas caes):

4,13

Interpretacio:

Grau de Resposta % de reticuldcitos
Momnal 0-1

Leve 1-4
Moderada - 20
Intensa 21-50

Reticulocitos
Resposta Valor absoluto

Anemia ndo regensrativa

0 a 10.000/pL

Anemia nao regenerativa
COMm grau minimeo de
regeneragan

10.000 a §0.000, pL

Anemia regensrativa com
mioderada regensragio

60,000 a 200,000/ pL

Anemia regenerativa com

intensa regeneragao

200.000 a 500,000/ pL

IPR =2 indica resposta regenerativa adequada. |

Fone

Campus [ - BE. 285, EM 182 Baimo 530 Jose - Passo Funde-RS CEP #9052-800

Fonte: HV UPF (2021).

54} 3314 8143, E-poail: hevginpe br e Site: worwr upf b hospiabetennana
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ANEXO P - HEMOGRAMA 4 - RELATO DE CASO 2
Ciata Resultado: 061002021

Nimero
Proprietaric
Mome do Animal:

Idade: 8 anos & 1 messs

Sexo: Femea
F'es,l;: 69 Kg

Raga: 5. R. D. (SEM RACA DEFINIDA} Espece : Canino
Veterinaria Solicitants: CRMW/IRS
HEMOGRAMA CANINO
ERITROGRAMA
E"1|'é¢ib:5 :.’:1|:IE|||-|L: 241 ‘5"53 5] PlEqUEtﬂE :.’:1']:]III-|L: 360 ‘Em a m}
Hemoglobina (g/dL) 6.5 (12a18) | L fibrina [ agregacdo plaquetinia
Hematderito (%): = (37 2 55) Fgﬁ‘f.'!“a plasmatica fota 54 (6.0 28,0)
WCM (L) B5.43 {60 a 77} | Eritroblastes: (1100 leucociios): &5
CHCM (%) 28,24 {32 a 36}
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais {jul): 40.400 {6000 a 17000}
RELATIWVO (%) ABSOLUTO [fal)
Mielocitos {zero)
Metamislacites - {zero)
M. Bastonados i 1.616 {0 a 300}
M. Segmentados a2 33.128 {3000 a 11500)
Eosinafilos {100 a 1230}
Basofilos {raros)
Linfocitos 05 2020 {1000 a 4800}
Mandcitos o 3.838 {130 a 1330}
Morfologia e observagies adicionais

LEUCOCITOS ERITROCITOS

Neurafilos HECos Policromasia ArisocRose

s Oae [se Clae

E Hewtrtfios hipersegmentadas

s b [

L Uae b

Linfichos reativos:

0. [l O

Mondchos ativados:

[ L. [l

;.

Poigulochoss:

(. O [l

IE-::";U:I:U s e Hoael-Jolhy

Morfologla & obesrvaplec adlolcnale

Presenca die esfertchbos.

D-:-D NTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA (%]

a6

Presenca de macoplaguetas.

D=|an-:5£mn QL)

hsanagoes: Eclzrc: I:l'-e-:- sada I:llp-e'nc: E Eyements I:l nterzaments ¥ RESULTADOS REPETIDOS E CONFIRMADDS

Qutras obs.:

I | . ,' ||I -rllllu

Fonte: HV UPF (2021).
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ANEXO Q - HEMOGRAMA 5 - RELATO DE CASO 2

Diata Resultado: 131072021

Mimero

Proprietaric

Mome do Anirmal:

|dade: 9 anos & 1 meses

Raga: 5. . D. (SEM RAGCA DEFINIDA)

Sexo: Femea
Peso: 6,08 Kg
Espécie : Canino

Veterinaric Solicitante CRMVIRS
HEMOGRAMA CANINO
ERITROGRAMA
Eritrdeitos (x10% L) 451 5.5.8,5) | Placuetas [x103pL) 720 (200 2 500)
Hemoglobina {gfdL) 10.8 {12 318) U fbeina [ agregagao plaguetsna
Hematéerito [%): % {37 a 55) I.PB'E"'LE:'!‘E' plasmatica tota 8.0 (6.0 a 8,0}
WICM (L) 78,A2 {60 a 77} | Ertroblastos: (1100 leucocitos): 16
CHCM (%) 30,00 {32 a 36}
LEUCOGRAMA
Leucocitos totais (ful):21.500 {6000 a 17000
RELATIVG (%) ABSOLUTO (ful)
Mielocitos - - {zero)
Metamislicitos - {zera)
N_ Bastonados - - {0 a 300)
M. Segmentados a4 18135 {3000 a 11500
Eosingfilos - {100 a 1250}
Basdfilos - {raros)
Linfocitos 02 230 {1000 a 4800}
Menacitos ] 1.935 {130 a 1330}
Morfologia e observagoes adicicnais

LEUCOCITOS ERITROCITOS
Newraflios tovicos Policromasia Anisochose
D.‘ D:_ D3+ D4_ IZ Neufrtflios hipersegmentados IE.+ |:_h+ I:“H IE1_ |:|_h+ D:“
Linfackos reabives: Mondchos athados: Polqulochinss:
D,\‘ D,'_ |:|1+ I:“ I:"+ D'-'— IE,+ E_L'_ |::-+ D-::-q:u-::uor: e Howeloily

Morfologla & obeervaglec adlolonale
Presenga de exfericios CONTASEM DE RETICULSCITSS CORRIGIDA (%] e
Leemmostns L} @ad

Chsanagdes: I: ‘migm IE'-E-—:- =300 I:‘Ip-e'm:: IE EvEmente D

niersameniz ¥ AEZULTADOE REPETIDOE E COMFIRMADOS

Outras ohs.-

|| ||I -I’ILII.

Fonte: HV UPF (2021).
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