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RESUMO

O presente relatorio descreve o local de estagio, a rotina, atividades e casuistica acompanhada
durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado, realizado no Hospital Aus Pets entre
02 de margo até 08 de maio de 2020, totalizando 360 horas. A supervisdo do estagio foi
realizada pela médica veterinaria Christiane dos Santos e a orientagdo para confeccdo deste
relatério se deu através do professor e médico veterinario Joares Adenilson May Junior. Serdo
relatados trés casos clinicos acompanhados durante o estagio curricular, intitulados: Doenga do
Disco Intervertebral, Catarata com diabetes mellitus tipo 1, Adenocarcinoma gastrico com
gastrite e enterite eosinofilica erosiva severa. Os relatos serdo seguidos de discussao e revisao

de literatura.

Palavras-chave: Medicina veterinaria. Pequenos animais. Clinica. Cirurgia



ABSTRACT

This report describes the internship location, routine, activities and case series monitored during
the Supervised Curricular Internship period, carried out at Hospital Aus Pets between March 2
to May 8, 2020, totaling 360 hours. The supervision of the internship was carried out by
veterinary doctor Christiane dos Santos and the guidance for making this report was given by
professor and veterinarian Joares Adenilson May Junior. Three clinical cases followed during
the curricular internship will be reported, entitled: Intervertebral Disc Disease, Cataract with
type 1 diabetes mellitus, Gastric adenocarcinoma with gastritis and severe erosive eosinophilic
enteritis. The reports will be followed by discussion and literature review.

Keywords: Veterinary medicine. Small animals. Clinic. Surgery
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado é um componente obrigatério para a
graduacdo em medicina veterinaria e de grande importéncia, pois permite ao aluno
acompanhar de maneira mais intensa a rotina de médico veterinario, observar na pratica
o0 que foi ensinado na teoria durante a faculdade, além de ser uma forma de abrir portas
para o mercado de trabalho.

O estagio foi realizado na area de clinica e cirurgia de pequenos animais, no
Hospital Aus Pets, localizado na cidade de Tubardo (SC), sob supervisdo da médica
veterinaria Christiane dos Santos, no periodo de 02 de mar¢co de 2020 a 08 de maio de
2020, totalizando uma carga horario de 360 horas. O local possui uma alta casuistica,
ampla estrutura, modernas instalac6es e profissionais extremamente qualificados, o que
foi imprescindivel na escolha do local de estagio.

O presente relatorio tem como objetivo apresentar a descricdo do local de estagio,
as atividades desenvolvidas durante o periodo e a casuistica acompanhada, alem de relatar
trés casos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio associados a revisao
bibliografica e discussdo. Os casos relatados sdo: Doenca do Disco Intervertebral
(DDIV), Catarata com diabetes mellitus tipo 1 e Adenocarcinoma gastrico com gastrite e
enterite linfo eosinofilica erosiva severa. A utilizacao das figuras dos pacientes presentes

nesse relatdrio foram previamente eutorizadas (Anexo A).
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A realizacdo do estdgio ocorreu no Hospital Veterinario Aus Pets (Figura 1),
localizada em Tubaréo (SC), na Avenida Pedro Zapelini, N° 626 no Bairro Santo Antonio
de Padua. O hospital possui funcionamento com horario comercial, de segunda a sexta
feira, das 8:00 as 12:00 horas e 13:30 as 18:00 horas, sabado das 8:00 as 12:00 horas,

apos horario comercial ainda conta com médicos veterinarios plantonistas 24 horas.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Aus Pets
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Fonte: A autora, 2020

O hospital fornece servicos de atendimento clinico geral e especifico, dentre eles,
oftalmologia, neurologia, dermatologia, ortopedia, fisioterapia, oncologia, cardiologia,
aléem disso também possui servicos de cirurgias gerais, anestesia, plantdo 24 horas,
internamento intensivo, diagnostico por imagem (ultrassonografia e radiologia), venda de
medicamentos, banho e tosa, hospedagem e cromoterapia.

A estrutura do local conta com dois pavimentos e uma area externa. Na frente do
estabelecimento, hd uma entrada destinada a sala de comercializacdo de produtos da linha
pet (Figura 2), na qual ha o acesso para a sala do banho e tosa que possui baias de espera
para 0s animais, banheira para banho, mesa para tosa, mesas para secagem e estufas de

secagem (Figura 3). Ao lado dessa sala também ha uma cozinha destinada ao uso dos
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funcionarios. Na outra entrada na frente do estabelecimento tem a recepg¢do do hospital,
onde ocorre o cadastramento do animal e seu proprietério (Figura 4).

Figura 2 - Pet Shop Hospital Veterinario Aus Pets

Fonte: A autora, 2020

Figura 3 - Banho e Tosa Hospital Veterinario Aus Pets

Fonte: A autora, 2020
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Figura 4 - Recepcao Hospital Veterinario Aus Pets

Fonte: A autora, 2020

Por uma porta ao lado da recepcéo do hospital, hd um acesso a dois consultorios
médicos destinados a consultas clinicas, em que é feita a primeira triagem do animal e
posterior encaminhamento para exames e vacinacdes (Figura 5). Neste mesmo pavimento
ha uma terceira sala destinada a realizagdes de exames radiograficos, que possui um
aparelho de raio-X digital. As imagens sdo feitas na hora, mas sdo posteriormente

enviadas a um médico veterinario especialista, para serem laudadas (Figura 6).
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Figura 5 - A. Consultorio 1 B. Consultério 2

Fonte: A autora, 2020

Figura 6 - Setor Diagndstico por imagem Hospital VVeterinario Aus Pets

Fonte: A autora, 2020
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Na parte dos fundos do terreno ha um patio ao ar livre, um canil para alojar animais
de porte maior (Figura 7) e uma sala de isolamento onde ficam os animais com doengas
infectocontagiosas. Esta sala conta com uma mesa para avaliacdo dos animais, armario
de medicacbes, uma banheira para quando houver necessidade de higienizacdo dos

animais e baias de internamento (Figura 8).

Figura 7 - Canil externo Hospital Veterinario Aus Pets

IgonteE A auiora, 2020
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Figura 8 - Isolamento Hospital Veterinario Aus Pets

Fonte: A autora, 2020

O segundo pavimento possui sala de fiosterapia, internamento, unidade de terapia
intensiva, centro cirdrgico e duas salas destinadas para o laboratério.

Na sala de fisioterapia, composta de tatames de borracha, uma mesa para
atendimento dos animais e equipamentos para realizacdo da fisioterapia (Figura 9). Ha
também um setor para internamento dos animais composta por doze baias e um
ambulatorio onde os animais passam por procedimentos como coletas de sangue para
realizacdo de exames como hemograma, biogquimico, exames dermatoldgicos etc.
Também sdo realizados nesta sala acessos venosos, manejo de feridas e medicacdes de
animais internados (Figura 10). Ainda no setor de internamento, ha uma televisdo que
possui um sistema com todos os animais que foram atendidos no hospital cadastrados.
Esse sistema também mostra todos 0s pacientes que estdo internados, quais medica¢fes

devem ser administrada, vias de administracéo e horérios.



Figura 9 - Setor de fisioterapia Hospital VVeterinario Aus Pets

Fonte: A autora, 2020
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Ainda no segundo pavimento, o hospital dispde de uma sala destinada a servigos
de terapia intensiva (UTI) com monitoramento 24 horas do paciente, ventilagdo mecénica,
berco de internamento, aplicagdo de medicamentos e todo material de emergéncia (Figura
11). Ha um centro cirargico, onde séo realizados procedimentos cirurgicos e conta com
um sistema de anestesia inalatéria, monitor multiparamétrico, incubadora, bombas de
infusdo, foco cirdrgico e mesa cirurgica ajustavel. A medicacdo pré-anestésica (MPA), o
acesso venoso e a tricotomia sdo realizadas no ambulatério do internamento para depois

encaminhar ao centro cirdrgico (Figura 12).

Figura 11 - Unidade de Terapia Intensiva Hospital Veterinario Aus Pets
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Fonte: A autora, 2020
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Figura 12 - Centro Cirurgico Hospital VVeterinario Aus Pets

Fonte: A autora, 2020

Ha duas salas ocupadas pelos laboratérios que possuem 0s equipamentos
laboratoriais para realizacfes de exames hematolégicos através de um analisador
automatico de amostras sanguineas, modelo Abx-Micro 60 permitindo a avaliacdo de
diversos parametros clinicos (Figura 13) e exames bioquimicos, onde é utilizado uma
centrifuga do modelo Basic 20T — Sislab que tem funcéo de separacdo molecular (sangue
e plasma) (Figura 14). A amostra ¢é analisada pelo analisador bioquimico Catalyst One —
IDEXX, que inclui diversos perfis, tais como o CHEM 10, CHEM 15, CHEM 17 e Lyte
4, além do SDMA e analises de urina que serdo indicados pelo médico veterinario (Figura
15).



Figura 13 - Analisador automatico de amostras sanguineas, modelo Abx-Micro 60

Fonte: A autora, 2020

Figura 14 - Centrifuga do modelo Basic 20 T - Sislab

Fonte: A autora, 2020
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Figura 15 - Analisador Bioquimico Catalyst One — IDEXX

Fonte: A autora, 2020

No segundo pavimento hd uma sala do gatil com quatro baias apenas para o
internamento de felinos (Figura 16). Também ha uma area destinada a processos
administrativos do hospital e ainda area destinada ao descanso dos veterinarios durante o
periodo de plant&o.

Figura 16 - Gatil Hospital Veterinario Aus Pets
C

Fonte: A autora, 2020
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3 ROTINA DO HOSPITAL VETERINARIO AUS PETS

Durante o horario comercial, o hospital era composto por quatro médicos veterinarios
que ficavam responsaveis pelo atendimento dos pacientes na rotina da clinica,
internamento, anestesias, cirurgias, entre outras. Neste periodo, exames bioquimicos e
hematoldgicos podiam ser realizados. Exames ultrassonograficos eram terceirizados,
desta forma, eram agendados previamente com a ultrassonografista.

As visitas aos animais internados tinham horérios especificos, no periodo matutino
das 10:00 as 11:00 horas e no periodo vespertino das 16:00 as 17:00 horas, aos estagiarios
ficava a funcdo de realizar as medicacdes, limpar as baias, alimentar e dar agua aos
internados.

Durante o periodo de realizacdo de estagio a regido foi afetada pela pandemia do
Coronavirus (COVID 19) e fez com que a rotina do hospital mudasse. A funcionalidade
do hospital ficou apenas com plantonistas 24 horas. Os servi¢cos de banho, tosa e
hospedagem foram fechados por tempo indeterminado, seguindo as normas do Conselho
Regional de Medicina Veterinaria do Estado de SC, que decretou como servi¢os nao
essenciais. Essas medidas foram necessarias para diminuir o fluxo de pessoas dentro do
hospital. Para manter o atendimento e contribuir para combater a disseminacao do virus
algumas regras foram adotadas, como o uso obrigatério de mascara para todos o0s
funcionarios do hospital e clientes, higienizacdo dos consultérios a cada atendimento,
somente um tutor na consulta, agendamento de consultas com antecedéncia para evitar
aglomeracdes na recepcao e limitacdo de visitacdo aos animais internados. Alcool em gel

estava disponivel em todos os locais do hospital.

3.1 SETOR DE ATENDIMENTO CLINICO E ESPECIALIDADES

Os atendimentos clinicos geral eram realizados por ordem de chegada, ja 0s
atendimentos especializados eram agendados antecipadamente. A consulta iniciava-se
com a anamnese, onde era perguntado ao proprietario qual a queixa principal referente ao
paciente, idade do paciente, quando iniciaram os sinais clinicos, o tipo de ambiente onde
vive, tipo de alimentacdo fornecida, se havia contato com outros animais, possuia acesso

a rua, histérico médico, vacinado ou ndo, controle de ectoparasitas e data da Gltima
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vermifugagdo. Apds anamnese, 0 exame fisico era realizado: temperatura retal,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, coloragcdo de mucosas, grau de hidratacéo,
TPC, palpacdo de linfonodos, palpacdo de coluna, ausculta pulmonar, palpacdo
abdominal. Depois do exame fisico, caso houvesse necessidade, eram solicitados exames
complementares e/ou indicado internagdo do paciente. Os procedimentos como coletas
de sangue para hemograma ou bioquimico, limpeza de feridas, aplicacdo de medicacdes
ou acesso venoso eram realizados no ambulatorio do setor de internamento para
realizacdo deles.

Quando o tutor levava seu animal para realizagdo de vacinas, havia a orientagéo a
respeito do protocolo vacinal a ser empregado, a respeito da vermifugacao, prevencao de
ectoparasitas, sobre o tipo de alimentacdo ideal, entre outros. Em seguida era feita a
avaliacdo fisica do paciente e caso ndo apresentasse alteracbes ou sinais clinicos
compativeis com doencas infecto-contagiosas, era efetuada a aplicacdo da vacina. As
vacinas disponiveis no Hospital Veterinario Aus Pets eram: antirrabica-defensor® -
vacina composta pelo virus da raiva inativado; giardia - giardiaVax® - contra giardiase
canina; gripe canina - bronchiguard® - vacina inativada contendo Bordetella
Bronchiseptica; v8-nobivac® DHPPI+L- prevencdo contra cinomose canina; adenovirus
tipo 2; coronavirose canina; parainfluenza; parvovirus; leptospira (L. canicola e L.
icterohaemorrhagiae); v10 - vanguard plus® - prevencdo da cinomose, hepatite
infecciosa canina, doenca respiratoria causada pelo adenovirus canino tipo I,
parainflluenza, parvovirose, coronavirose e leptospirose (L. canicola, L.
icterohaemorrhagiae, L. pomona e L. gryppotyphosa); v4 — nobivac felinel-HCPCh® —
contra rinotraqueite, calicivose, panleucopenia e clamidiose; v5 — Nobivac® Felinel-
HCPCh +FeLV — contra rinotraqueite; calicivirose, panleucopenia, leucemia felina e

chlamydia psittaci.

3.2 SETOR DE INTERNAMENTO

Alguns animais que passavam por atendimento eram encaminhados para
internacdo para acompanhamento veterinario. O animal era levado para o setor de
internamento, onde eram realizados acessos venosos, coletas de sangue, aplicacdes de
medicacdes injetaveis, tratamentos de feridas, sondagem uretral, lavagem de bexiga,
afericdo de glicemia, entre outros. Os estagiarios podiam realizar esses procedimentos,

sempre com supervisdo do médico veterindrio. No armario da internacdo ficavam as
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guias, focinheiras, seringas, agulhas, cateteres para acessos venosos e tubos de coleta de
sangue.

Cada animal possuia um cadastro, ja feito na recep¢do, em um sistema que era
vinculado a uma televisdo que ficava na sala. Esse sistema possuia um mapa de execugdo,
no qual mostrava todos os pacientes internados, qual nimero da baia que estava, se era
atendimento de urgéncia, emergéncia ou de pouca urgéncia, também mostrava qual o
diagndstico, todos os procedimentos que deveriam ser feitos em cada animal, como por
exemplo, medicacbes a serem aplicadas, horario da sua administragdo, qual via de
administracdo, lavagem de bexiga urinéria, limpeza de feridas, fornecimento de
alimentacdo, afericdo de glicemia, afericdo de parametros como frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura, pressdo arterial sistdlica, entre outros. Para cada
animal era separada uma cesta com sua identificacdo, para organizar as medicacdes que
iriam ser realizadas no dia.

As visitas aos pacientes internados eram realizadas em dois periodos, matutino
das 10:00 as 11:00 horas e vespertino das 16:00 as 17:00 horas. E a alta dos pacientes
eram realizadas sempre no final do dia e os tutores recebiam orientacfes, para caso

houvesse necessidade terminar o tratamento em casa.

3.3 SETOR DE CIRURGIA

O setor de cirurgia era composto por uma sala de paramentacdo/antissepsia e um
bloco cirurgico amplo para varios tipos de cirurgia. As cirurgias eletivas, como as
castracdes, eram agendadas na recepc¢ao e as emergenciais eram realizadas com a equipe
presente no hospital e caso fosse horario de plantdo, o anestesista e o cirurgido que
estavam de plantdo no dia eram chamados.

Antes da cirurgia eram solicitados exames prévios de triagem, tais como
hemograma, perfil hepatico, perfil renal e eletrocardiograma dependendo da idade do
paciente. Outros exames poderiam ser solicitados de acordo com a necessidade do caso.
Orientac6es sobre jejum alimentar e jejum hidrico, riscos no procedimento cirirgico ou
anestésicos eram informados ao tutor pelo médico veterinario responsavel.

No dia da cirurgia o anestesista avaliava o paciente e entdo o protocolo anestésico
era feito. Apos realizacdo da MPA (medicacdo pré-anestésica) eram feitos o acesso

venoso e a tricotomia do local, e entdo, o paciente era levado ao centro cirtrgico. Na sala
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de cirurgia era feito a inducdo do paciente, intubacdo, posicionamento do decubito e
antissepsia com alcool-clorexidine 2%-alcool.

Durante todo o procedimento o animal era monitorado através de um monitor
multiparamétrico. Apds o término do procedimento cirurgico, era realizada a limpeza da
ferida cirurgica e curativo, entdo era feita a extubacdo do paciente e encaminhado para
internacdo onde era monitorado até a recuperacao anestésica. Depois de sua recuperacao
eram oferecidas alimentacdo e agua. Em seguida, 0 médico veterinario responsavel ligava

para o tutor e passava informacGes referentes a cirurgia e a recuperacao.

3.4 SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Os exames de diagnostico por imagem, como ultrassom e ecocardiograma eram
terceirizados, entdo, era necessario um agendamento préevio com um veterinario de fora.
Radiografias e eletrocardiogramas eram realizados pelos veterindrios do hospital e as
imagens enviadas para um especialista para serem laudadas. Diversos pacientes vinham
encaminhados de outros estabelecimentos para realizacdo do exame radiogréafico.

Tomografia e ressonancia magnetica eram realizadas fora do Hospital Veterinario
Aus Pets e os tutores responsabilizavam-se por levar seus animais em seu local de

preferéncia.

3.5 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

O Hospital Veterinario Aus Pets possuia duas salas destinadas ao laboratorio de
analises clinicas, localizadas no segundo piso. O laboratério realizava exames
Bioquimicos (Perfil basico, CHEM 10; CHEM 17), Hemograma (hemaécias,
hemoglobina, hematdcrito, volume corpuscular médio — VCM, hemoglobina corpuscular
média — HCM, concentracdo da hemoglobina corpuscular média — CHCM, RDW,
leucdcitos, linfécitos, mondcitos, eosindfilos e plaguetas. Também eram realizados testes
rapidos para parvovirose, cinomose, 4DX (dirofilariose, doenca de Lyme, Ehrlichia e

Anaplasma).
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4 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio curricular obrigatdrio foi realizado no setor de clinica e cirurgia de
pequenos animais, no qual realizou-se acompanhamentos de consulta clinicas, retornos,
internacdo dos animais, cirurgia, procedimentos ambulatoriais, entre outros.

Quando solicitado, o estagiario auxiliava na contencdo dos animais para exames,
realizacdo de exames, tricotomia, acesso venoso, coletas de sangue, calculo de doses dos
medicamentos, administracdo de medicacdes injetaveis, mas sempre com supervisdo do
medico veterinario responsavel. Auxiliava na contencéo para aplicacdo de MPA, preparo
da mesa cirurgica, tricotomia e antissepsia, auxilio em alguns procedimentos cirdrgicos

quando necessario, higienizacao de baias, fornecimento de agua e comida.

5 CASUISTICA ACOMPANHADA DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO

A casuistica acompanhada de casos clinicos e cirurgicos no estagio curricular
realizado no Hospital Veterinario Aus Pets sera exposta por meio de tabelas divididas em
setor de clinica medica, clinica cirurgica, diagnéstico por imagem e procedimentos

realizados em ambulatério.

Tabela 1 - Distribuicdo de tipos de atendimentos acompanhados no Hospital Veterinario
Aus Pets, no periodo de 02 de marco de 2020 a 08 de maio de 2020.

Tipo de atendimento Casos acompanhados
Cirurgias 65
Consultas 87
Exames de imagem 82
Testes rapidos 13
Vacinas 53
Total 300

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Dos atendimentos acompanhados no periodo do estagio 82% (246/300) eram da

espécie canina e 18% (54/300) eram da espécie felina.



32

5.1 CASUISTICA REFERENTE AO SETOR DE IMUNIZACOES

As vacinas que foram acompanhadas durante o periodo de estagio curricular estdo
representadas em forma de tabela (Tabela 2) de acordo com a espécie e 0s tipos de vacinas
realizadas. Os pacientes s6 eram vacinados quando apresentavam condi¢des de saude
adequada, para administracdo da vacina. Antes da aplicacdo era realizado anamnese e
exame fisico geral, como afericdo de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e

temperatura.

Tabela 2 - Imunizacdo de cdes e gatos acompanhadas no Hospital Veterinario Aus Pets,
no periodo de 02 de marco a 08 de maio de 2020.

Vacinas Espécie N° total de casos
Canina Felina
Antirrabica 9 3 12
Gripe canina 6 0 6
Giardia 6 0 6
V5 0 9 9
V10 20 0 20
Total 41 12 53

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.2 CASUISTICA REFERENTE AOS TESTES RAPIDOS

Os testes rapidos acompanhados no periodo de estagio curricular no Hospital
Veterinario Aus Pets estdo representados em forma de tabela (Tabela 3), de acordo com

a espécie e o tipo de doenca infectocontagiosa testada.

Tabela 3 - Testes rapidos realizados e acompanhados no Hospital Veterinario Aus Pets,

no periodo de 02 de marco a 08 de maio de 2020.

Teste Rapido Espécie N° total de casos

Canina Felina

Parvovirose 3 0 3
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FIV/FELV 0 9 9
4DX 1 0 1
Total 4 9 13

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.3 CASUISTICA REFERENTE AO SETOR DE CLINICA MEDICA

O gréfico 1 mostra atendimentos e internamentos de acordo com cada sistema

acometido.

Gréafico 1 - Distribuicdo dos casos acompanhados na rotina clinica e classificados
conforme o sistema acometido, no periodo de 02 de mar¢o a 08 de maio de 2020.

Oncoldgico Cardiovascular
13% 2%

Digestorio

0
Infectocontagiosas 18%

5%

Tegumentar/auditiv

7% Enddcrino

2%

Respiratorio
5%

Genitdrinario
8%

Hematopoiético
1%

Reprodutivo

14% Musculo-

esquelético
Oftalmico Neuroldégico  11%
9% 5%

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Na rotina clinica do Hospital Veterinario Aus Pets foram acompanhadas 87
consultas, e foram classificadas de acordo com o sistema acometido, sendo sistema
cardiovascular, digestorio, enddcrino, geniturinario, hematopoiético,
musculoesquelético, nervoso, oftalmico, reprodutivo, respiratorio, tegumentar/auditivo,

doencas infectocontagiosas e oncoldgicas.
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5.3.1 Enfermidades do Sistema Cardiovascular

Tabela 4 - Casuistica clinica do sistema cardiovascular de cées e gatos acompanhada no
Hospital Veterinario Aus Pets, durante o periodo de 02 de marco a 08 de maio de 2020.

Afecces do sistema cardiovascular Espécie N° total de casos

Canina Felina

Insuficiéncia mitral/tricispide 2 0 2

Total 2 0 2

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.3.2 Enfermidades do Sistema Digestorio

Tabela 5 - Casuistica clinica do sistema digestorio de cées e gatos acompanhada no
Hospital Veterinario Aus Pets, durante o periodo de 02 de mar¢o a 08 de maio de 2020.

Afeccdes do sistema digestorio Espécie N° total de casos
Canina Felina

Adenocarcinoma gastrico 1 0 1
Colangite 1 0 1
Dilatacdo gastrica 1 0 1
Enterite linfo eosinofilica erosiva 1 0 1
Gastrite 4 0 4
Gastrite erosiva linfoplasmocitica 1 0 1
Giardia 0 1 1
Insuficiéncia Hepatica 4 0 4
Pancreatite 2 0 2

Total 15 1 16

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.3.3 Enfermidades do Sistema Endécrino
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Tabela 6- Casuistica clinica do sistema enddcrino de cées e gatos acompanhadas no
Hospital Veterinario Aus Pets, durante o periodo de 02 de mar¢o a 08 de maio de 2020.

Afecgdes do sistema enddcrino Espécie N° total de casos

Canina Felina

Diabetes mellitus tipo 1 2 0 2

Total 2 0 2

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.3.4 Enfermidades do Sistema Geniturinario

Tabela 7 - Casuistica clinica do sistema geniturinario de cées e gatos acompanhada no
Hospital Veterinario Aus Pets, durante o periodo de 02 de mar¢o a 08 de maio de 2020.

Afeccdes do sistema Espécie N° total de casos
geniturinario Canina Felina
Cistite 0 3 3
Injuria renal aguda 1 0 1
Obstrucéo uretral 0 3 3
Total 1 6 7

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.3.5 Enfermidades do Sistema Hematopoiético

Tabela 8 - Casuistica clinica do sistema hematopoiético de cées e gatos acompanhada no

Hospital Veterinario Aus Pets, durante o periodo de 02 de mar¢o a 08 de maio de 2020.

Afeccdes do sistema Espécie N° total de casos
hematopoiético Canina Felina
AHIM 1 0 1
Total 1 0 1

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.3.6 Enfermidades do Sistema Musculoesquelético
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Tabela 9 - Casuistica clinica do sistema musculoesquelético de cdes e gatos acompanhada
no Hospital Veterinario Aus Pets, durante o periodo de 02 de mar¢o a 08 de maio de 2020.

Afeccbes do sistema musculoesquelético Espécie N° total de casos

Canina Felina

Laceracdo por mordedura 1 0 1
Fratura em pelve 3 1 4
Fratura de Tibia 1 0 1
Fratura de fémur 2 0 2
Osteossarcoma 1 0 1
Displasia coxofemoral 1 0 1

Total 9 1 10

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
5.3.7 Enfermidades do Sistema Nervoso

Tabela 10 - Casuistica clinica do sistema nervoso de cées e gatos acompanhada no

Hospital Veterinario Aus Pets, durante o periodo de 02 de mar¢o a 08 de maio de 2020.

Afeccdes do sistema nervoso Espécie N° total de casos
Canina Felina
Les&o em tronco cerebral 1 0 1
Sindrome da disfungéo cognitiva 1 0 1
Sindrome vestibular 1 0 1
Doenca do disco intervertebral 1 0 1
Total 4 0 4

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.3.8 Enfermidades do Sistema Oftalmico

Tabela 11- Casuistica clinica do sistema oftalmico de cées e gatos acompanhada no

Hospital Veterinario Aus Pets, durante o periodo de 02 de mar¢o a 08 de maio de 2020.

Afeccdes do sistema oftalmico Espécie N° total de casos

Canina Felina

Ulcera de cornea 2 0 2
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Entrdpio inferior medial bilateral 1 0 1
Distiquiase bilateral 1 0 1
Tumor em regido de iris 0 1 1
Catarata 2 0 2
Glaucoma 1 0 1

7 1 8

Total

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.3.9 Enfermidades do Sistema Reprodutivo

Tabela 12 - Casuistica clinica do sistema reprodutivo de cées e gatos acompanhada no
Hospital Veterinario Aus Pets, durante o periodo de 02 de mar¢o a 08 de maio de 2020.

Afeccdes do sistema reprodutivo Espécie N° total de casos

Canina Felina

Piometra 3 1 4
Criptorquidismo 2 0 2
Tumor na mama 4 0 4
Distocia 1 1 2
Total 10 2 12

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.3.10 Enfermidades do Sistema Respiratorio

Tabela 13 - Casuistica clinica do sistema respiratorio de cées e gatos acompanhada no

Hospital Veterinario Aus Pets, durante o periodo de 02 de mar¢o a 08 de maio de 2020.

Afeccdes do sistema respiratdrio Espécie NP° total de casos

Canina  Felina

Bronquite 3 0 3
Colapso de traqueia 1 0 1
Total 4 0 4

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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5.3.11 Enfermidades do Sistema Tegumentar/Auditivo

Tabela 14 - Casuistica clinica do sistema tegumentar/auditivo de cdes e gatos
acompanhada no Hospital Veterindrio Aus Pets, durante o periodo de 02 de margo a 08
de maio de 2020.

Afecces do sistema Espécie N° total de casos
tegumentar/auditivo Canina Felina
Sarna demodécica 1 0 1
Picada de inseto 0 1 1
Otite 2 0 2
LUpus eritematoso discdide 1 0 1
Nodulo cutaneo 1 0 1
Total 5 1 6

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
5.3.12 Enfermidades Infectocontagiosas

Tabela 15 - Casuistica clinica de enfermidades infectocontagiosas de cdes e gatos
acompanhada no Hospital Veterinario Aus Pets, durante o periodo de 02 de marco a 08
de maio de 2020.

Afeccdes infectocontagiosas Espécie N° total de casos

Canina  Felina

Parvovirose 3 0 3
Giardia 0 1 1
Total 3 1 4

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
5.3.13 Enfermidades Oncoldgicas

Tabela 16 - Casuistica clinica de enfermidades oncoldgicas de cées e gatos acompanhada

no Hospital Veterinario Aus Pets, durante o periodo de 02 de marco a 08 de maio de 2020.

Afeccdes oncoldgicas Espécie N° total de

Canina Felina €asos

Tumor venéreo transmissivel 1 0 1
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Carcinoma de células escamosas 0 1 1
Neoplasia em baco 2 0 2
Neoplasias mamarias 4 0 4
Adenocarcinoma gastrico 1 0 1
Mastocitoma 2 0 2

Total 10 1 11

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.4 CASUISTICA REFERENTE AO SETOR DE CLINICA CIRURGICA
O grafico 2 mostra os procedimentos cirtrgicos conforme os sistemas acometidos.

Gréafico 2 - Distribuicdo dos casos acompanhados na rotina cirdrgica e classificados
conforme o sistema ou especialidade no periodo de 02 de mar¢o a 08 de maio de 2020.

Digestorio

Tegumentar 11%

3%

Hematopoiético
3%

Musculo-
esquelético
8%

Oftalmico
9%

Reprodutivo
66%

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.4.1 Cirurgia do sistema digestorio
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Tabela 17 - Numero de procedimentos cirlrgicos do sistema digestorio de caes e gatos
acompanhada no Hospital Veterindrio Aus Pets, durante o periodo de 02 de margo a 08
de maio de 2020.

Cirurgias do sistema Espécie N° total de casos
digestério Canina Felina
Dilatacdo gastrica 1 0 1
Tartarectomia 6 0 6
Total 7 0 7

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.4.2 Cirurgia do sistema hematopoiético

Tabela 18 - Numero de procedimentos cirdrgicos do sistema hematopoiético de cées e
gatos acompanhada no Hospital Veterinario Aus Pets, durante o periodo de 02 de marco
a 08 de maio de 2020.

Cirurgias do sistema Espécie N° total de casos
hematopoiético Canina Felina
Esplenectomia 2 0 2
Total 2 0 2

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.4.3 Cirurgia do sistema musculoesquelético

Tabela 19 - Numero de procedimentos cirargicos do sistema musculoesquelético de cées
e gatos acompanhada no Hospital Veterinario Aus Pets, durante o periodo de 02 de marco
a 08 de maio de 2020.

Cirurgias do sistema Espécie N° total de casos
musculoesquelético Canina Felina
Amputacdo de membro 1 0 1
Correcao fratura em fémur 2 0 2
Correcao fratura na tibia 1 0 1
Pediculectomia 1 0 1
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Total 5 0 5

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.4.4 Cirurgia do sistema oftalmico

Tabela 20 - Namero de procedimentos cirdrgicos do sistema oftalmico de cées e gatos
acompanhada no Hospital Veterindrio Aus Pets, durante o periodo de 02 de margo a 08
de maio de 2020.

Cirurgias do sistema Espécie N° total de casos
oftalmico Canina Felina

Enucleacéo 1 0 1
Catarata 2 0 2
Correcéo de entropio 1 0 1
Flap conjuntival 1 0 1
Remocéo de distiquiase 1 0 1

Total 6 0 6

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
5.4.5 Cirurgia do sistema reprodutivo

Tabela 21 - — NUmero de procedimentos cirargicos do sistema reprodutivo de cées e gatos
acompanhada no Hospital Veterinario Aus Pets, durante o periodo de 02 de marco a 08
de maio de 2020.

Cirurgias do sistema Espécie N° total de casos
reprodutivo Canina Felina

Cesarea 1 0 1
Orquiectomia eletiva 12 4 16
Orquiectomia terapéutica 2 0 2
OSH eletiva 15 5 20
OSH terapéutica 3 1 4

Total 33 10 43

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.4.6 Cirurgia do sistema tegumentar
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Tabela 22 - NUmero de procedimentos cirurgicos do sistema tegumentar de cées e gatos
acompanhada no Hospital Veterindrio Aus Pets, durante o periodo de 02 de margo a 08
de maio de 2020.

Cirurgias do sistema Espécie N° total de casos
tegumentar Canina Felina
Retirada de nddulo 1 0 1
Reparacdo cirdrgica — reacdo 1 0 1
fio cirdrgico
Total 2 0 2

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.5 CASUISTICA REFERENTE AO SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Tabela 23 - Casuistica no setor de diagndstico por imagem de cées e gatos acompanhada
no Hospital VVeterinario Aus Pets, durante o periodo de 02 de marco a 08 de maio de 2020.

Tipo de exame Espécie N° total de casos
Canina Felina
Ecocardiograma 3 0 3
Eletrocardiograma 8 1 9
Radiografia 37 4 41
Ultrassonografia 25 4 29
Total 73 9 82

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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6 RELATOS DE CASO

6.1 DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL

6.1.1 Resenha

Paciente da espécie canina, fémea, Ihasa apso, castrada, 4 anos de idade, com

massa corporal de 6,6 kg.

6.1.2 Histdérico e anamnese

A paciente chegou ao hospital com dificuldade de andar e em posicéo de cifose.
A tutora relatou que no dia anterior a consulta, apos colocar a cadela na cama gritou
reclamou de dor. Relatou também que houve uma diminuicdo de apetite. Ndo andava e
ndo foi observada urinando e defecando desde entéo.

6.1.3 Exame Fisico

Na avaliacdo clinica as mucosas apresentavam-se normocoradas, temperatura
retal 38,4°C, ao palpar a bexiga a urinaria estava distendida. Nos exames especificos para
avaliacdo neuroldgica, os membros pélvicos estavam com propriocep¢do diminuida,
membros toracicos dentro da normalidade, dor profunda e superficial presentes nos

membros pélvicos e toracicos, testes do paniculo diminuido no local da leséo.

6.1.3 Exames complementares

Foi realizado radiografia da coluna vertebral toraco-lombar e pelve (Anexo B).
No laudo da radiografia (Figura 17) destacou-se uma mineralizacdo discal entre L1-2 e
L6-7 e degeneracdo das facetas articulares de segmento vertebral lombar. O paciente foi
encaminhado para a tomografia computadorizada (Anexo C) para melhor diagnostico e
evidenciou a extrusdo de disco entre L1-L2, L3-L4, L4-L5, mais evidente entre L3-L4,
causando compressdo medular leve e mineralizacdo dos discos intervertebrais do

segmento lombar (Figura 18).
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Devido a clinica da paciente associada aos resultados dos exames de imagem,
indicou-se a execugdo da pediculectomia que propicia a retirada do material extrusado
dentro do canal medular. Para realizacdo do procedimento cirurgico, foram feitos exames
de hemograma (Tabela 24) e perfil bioquimico basico (ALT e CREAT) (Tabela 25).

Figura 17 - Radiografia toraco-lombar evidenciando mineralizagdo discal entre L1-2 e
L6-7 e degeneracdo das facetas articulares de segmento vertebral lombar.

/

Fonte: Hospital Veterinario Aus Pets, 2020.
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Figura 18 - Tomografia evidenciando extrusao de disco parcialmente mineralizada entre
L1-2, L3-4, L4-5, sendo mais evidente entre L3-4.

Fonte: Soul Vet diagndstico por imagem e especialidades, 2020.
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Tabela 24 - Exame hemograma da série vermelha e de leucécitos

Unidade Resultado Valores de Referéncia
Hemacias 7,4 (milhdes /mm3) 5,5 8,5 (milhdes/mm3)
Volume Globular 54% 37 -55%
Hemoglobina 15,9 ¢g/DlI 12 - 18 g/dL
VGM 73 Fl 66 — 77 fL
Plaquetas 371 (mil/mm3) 166.000 — 575.000 (mil/mm3)
Leucdcitos 7,5 (mil/mma3) 6 — 17 (mil/mm3)

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Tabela 25 - Exame bioguimico de creatinina e alanina transaminase (ALT) do paciente

Unidade Resultado Valores de Referéncia
Creatinina 1,3 mg/dL 0,5-1,8 mg/dL
ALT (TGP) 33 U/ 10— 125 U/I

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

6.1.4 Tratamento

Apos resultados da radiografia e tomografia, foi realizada a cirurgia de
pediculectomia para tratamento da doenca do disco intervertebral. No dia da consulta (dia
1) foram prescritas medicagdes para controle da dor, até o dia do procedimento cirdrgico:
firocoxib (Previcox® 57 mg) 5 mg/kg 1 comprimido, SID, durante 4 dias, tramadol
(Cronidor® 40 mg) 2 mg/kg meio comprimido, BID, durante 4 dias e dipirona 25 mg/kg
6 gotas, TID, durante 3 dias.

No dia 4 apds consulta, a paciente foi levada para realizacdo da pediculectomia.
Foi novamente avaliada, os pardmetros estavam todos dentro da normalidade e
classificada em ASA 3. Como medicacdo pré-anestésica (MPA) administrou-se cetamina
3 mg/kg IM, metadona 0,3 mg/kg IM e midazolam 0,25 mg/kg IM. Apo6s a MPA foi
realizada tricotomia ampla na regido toraco-lombar. A inducéo foi realizada com propofol
2 mg/kg 1V e cetamina 2 mg/kg IV. A anestesia periglética foi realizada com lidocaina 1

mg/kg e foi entubada utilizando tubo endotraqueal ID. 5.5. Para manutengdo anestésica
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foi empregado uma infusdo continua de dexmedetomidina 0,001 pg/kg/hora IV, cetamina
0,6 mg/kg/hora 1V, fentanila 0,005 mg/kg/hora 1V, lidocaina 1 mg/kg/hora IV e
isofluorano vaporizado em oxigénio 100% ao efeito. Também se procedeu com uma
anestesia epidural utilizando lidocaina 0,125 mg/kg, bupivacaina e morfina 0,1 mg/kg
(Figura 19).

Figura 19 - Anestesia peridural utilizando lidocaina 0,125 mg/kg, bupivacaina 0,125
mg/kg e morfina 0,1 mg/kg

Fonte: A autora, 2020.

Paciente foi posicionada em decubito esternal na mesa cirdrgica e entdo foi feita
a antissepsia com alcool-clorexidine-alcool. Apos a realizacdo da antissepsia definitiva,
0s panos de campo cirargicos foram presos ao animal com pingas Backhaus, para
isolamento do campo operatorio. Entdo procedeu-se a abordagem cirargica da coluna
vertebral toracolombar iniciando-se por incisdo paramediana dorsal, estendendo-se desde
L2 a L5. Foi feito incisdo primeiramente da pele e a fascia lombodorsal com bisturi n°4,
lamina n°24 e tesoura Metzembaum. A musculatura foi afastada com afastadores de Gelpi
e divulsionados para expor a regido lateral da coluna vertebral (Figura 20). Retirou-se o
processo acessorio de L3 com auxilio de uma goiva Ruskin e entdo criou-se uma fenda
com uma broca de baixa rotacdo, na regido do pediculo de L3 e L4 até chegar no peridsteo.
O periosteo foi removido até chegar na medula onde foi visto (Figura 21) e retirado o

material que estava comprimindo a medula, com uma cureta (Figura 22). A musculatura



48

e a fascia foram suturados com padréo simples continuo utilizando fio monofilamentar
absorvivel 2-0. No subcutéaneo foi utilizado fio absorvivel 2-0, padrdo Sultan e a

aproximacado da pele foi feita com nylon 3-0 com Sultan (Figura 23).

Figura 20 - Musculatura afastada utilizando afastadores de Gelpi.

Fonte: A autora, 2020.

Figura 21 - Localizacdo da medula espinhal e disco intervertebral extrusado em L3-L4.

Fonte: A autora, 2020.
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Figura 22 - Disco intervertebral removido

Fonte: A autora, 2020.

Figura 23 - Sutura de subcutaneo com padrdo Sultan utilizando fio nylon 3-0

Fonte: A autora, 2020.

Foi prescrito para realizar curativo com solugéo fisiologica e Rifocina, ao menos
1 vez ao dia, até a retirada dos pontos de pele. Apos cirurgia, a paciente ficou internada
durante 3 dias. Na internacdo foi prescrito dipirona 25 mg/kg 1V, BID, metadona
0,2mg/kg IM, QID, meloxicam 0,2 mg/kg IV, SID, também foi realizado uma Unica
dose de dexametasona 1 ml, ceftriaxona 30 mg/kg 1V, BID, metronidazol 15 mg/kg 1V,
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BID, omeprazol 1 mg/kg 1V, SID, citrato de maropitant 1 mg/kg SC, SID. No dia 7 a
paciente teve alta. Foi prescrito para casa omeprazol (Gaviz® 10 mg) 1mg/kg, 1
comprimido, SID, por 10 dias, Glicolpet 2 ml, BID, por 5 dias, tramadol (Cronidor® 40
mg) 2 mg/kg 1 comprimido, BID, por 5 dias, dipirona gotas 25 mg/kg 6 gotas, TID, por
3 dias, Metronidazol (Metronidazol® 250 mg) 15 mg/kg, meio comprimido, BID, por 5
dias, cefalexina monohidratada (Petsporin® 300 mg) 30 mg/kg, meio comprimido, BID,
por 10 dias e firocoxib (Previcox® 57 mg) 5 mg/kg, 1 comprimido, SID, por 3 dias. Como
recomendagdes foi solicitado repouso e manter em ambiente restrito de espaco, piso
antiderrapante, ndo pular e comegar com a fisioterapia em 8 dias.

6.1.5 Discussao e revisao de literatura

A coluna vertebral do cdo € composta por cinco segmentos (cervical, toracico,
lombar, sacral e caudal) com diferente quantidade de vertebras sendo sete vertebras
cervicais, treze toracicas, sete lombares, trés sacrais que no adulto fusionam-se e formam
0 sacro e vinte vertebras caudais aproximadamente. Cada vértebra se divide em corpo,
arco vertebral (formado pelos pediculos e laminas direita e esquerda) e seus processos
(articular, espinhoso, transverso, acessorio e mamilar) (DE LAHUNTA; GLASS, 2009).

Os corpos vertebrais sdo ligados pelos discos intervertebrais, exceto nas C1-C2, e
vertebras sacrais fusionadas, absorvendo impactos e fornecendo flexibilidade a coluna
vertebral. Os discos sdo mais espessos nas regides cervical e lombar e estreitos na
toracica. Cada disco dispde de um nucleo pulposo, envolvido por um anulo fibroso,
composto de material fibrocartilaginosso. Esses componentes possuem fungdes
especificas que juntos resultam em uma funcdo biomecanica (TOOMBS; BAUER, 1998;
SHARP e WHELLER, 2006; FORTERRE et al. 2010; BERGKNUT et al., 2013).

A DDIV ¢ caracterizada pela degeneracdo dos discos intervertebrais e uma
sindrome neuroldgica, produzindo uma protusdo/extrusdo, compressdo, contusao,
perfuracdo da medula espinhal e/ou dor radicular. Ocorre principalmente em racas
condodistroficas, como os dachshund, pequinés, beagle, poodles, cocker spaniel, shih tzu,
Ihasa apso e jack russell terrier de idades entre trés e sete anos. O animal relatado estava
entre as principais racas acometidas, lhasa apso e faixa etaria de 4 anos de idade
(BRISSON, 2010).

A degeneracao € dividida em duas categorias determinadas: Hansen tipo 1, que se

caracteriza por degeneracdo condroide do nucleo pulposo e por ser um processo mais
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agudo e Hansen tipo 2 que se caracteriza por degeneracao fibroide do nucleo pulposo e
podem ocorrer espontanea ou secundaria a traumas (Figura 24). Como o paciente deste
estudo apresentou um processo agudo, foi classificado como Hansen tipo 1 (SHARP;
WHEELER, 2005; TOMBS; WATERS, 2007; DE RISIO et al., 2009; DA COSTA,
DEWEY, 2017).

Figura 24 - A. Imagem ilustrativa das vértebras com degeneracdo Hansen tipo 1, material
extrusado dentro do canal vertebral. B. Imagem ilustrativa das vértebras com degeneracgao
Hansen tipo 2, material empurrando o disco para o canal vertebral

g A B

Fonte: Fossum, T.W., 2008.

Os sinais clinicos vdo depender de alguns fatores, como o volume do material
herniado, forca e velocidade do impacto inicial, tempo de compresséao e a localizacdo da
lesdo. Geralmente no aparecimento agudo dos sinais clinicos, como € o caso do animal
relatado, se da quando o animal faz algum movimento brusco durante caminhadas,
brincadeiras e nesse caso a tutora foi colocar a cadela em sua cama ela gritou e reclamou
de dor e estd relacionado ao acometimento subito da medula espinhal devido a
compressdo. Na DDIV tipo 1 téraco-lombar, os sinais clinicos sdo: hiperestesia espinhal,
cifose, relutancia em se movimentar, disfuncdo urinaria, disfuncéo fecal, ataxia sensorial,
paresia e até paraplegia. Estes sinais tém curso clinico de rapida evolucdo e a discopatia
na regido toraco-lombar é mais observada. A paciente deste estudo tinha acometimento
da regido lombar e apresentava hiperestesia espinhal, posic¢do de cifose, relutancia em se
movimentar, disfuncdo urinaria, disfuncdo fecal e paresia. Havia presenca de dor
superficial e profunda (SHARP; WHEELER, 2006; ARIAS et al., 2007; BRISSON,
2010; FERNANDEZ; BERNARDINI, 2015; DA COSTA; DEWEY, 2017).

O diagnostico se da atraves da combinacao da anamnese, exame fisico, exame
neuroldgico e exames complementares de radiografia simples, mielografia, TC ou RM. E

fundamental uma anamnese completa, informando os sinais clinicos, quando comegaram,
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se foi agudo ou progressivo, se houve um trauma recente, se h& alteracdo de
comportamento e marcha, para entdo realizar um exame neuroldgico detalhado,
observando sempre o0 paciente durante a consulta. Neste caso a tutora relatou que o animal
apresentou os sinais clinicos um dia anterior a consulta, sendo um processo agudo. A
palpacdo da coluna é fundamental, inicia-se da direcdo caudal para cranial feita nos dois
lados dos processos espinhais. Quando realizado a palpacéo da coluna, a paciente sentiu
mais desconforto na regido lombar (FOSSUM, 2008; DA COSTA; DEWEY, 2017).

A radiografia simples é fundamental para descartar alteracdes como fraturas
e luxagdes e deve ser realizada em duas projecdes: lateral e ventrodorsal. Na radiografia
simples € possivel observar um estreitamento do espaco intervertebral na regido da
extrusdo e é indicado realizar com o paciente anestesiado para melhor posicionamento. A
tomografia computadorizada, é uma ferramenta de diagnéstico sensivel e ndo invasivo
fornecendo informacdes sobre a lateralizacdo da lesdo, e tem o potencial de formatar a
imagem em outro plano ou tridimensional para melhor interpretacdo do exame e obtencéo
de um diagndstico mais preciso (FOSSUM, 2008; BRISSON, 2010).

O tratamento pode ser tanto clinico, utilizando anti-inflamatorios e realizando
repouso, quanto cirargico, dependendo do grau de disfuncdo neurologica observada. A
paciente apresentava lesao aguda, propriocepc¢do diminuida nos membros pélvicos e antes
que a lesdo evoluisse foi indicado o tratamento cirargico (SHARP; WHEELER, 2005;
FESTUGATTO et al., 2008).

Como protocolo pré-operatorio, foram realizados exames hematoldgicos e
bioguimicos, além da radiografia simples e tomografia computadorizada. O procedimento
cirirgico é indicado para animais que apresentem episodios recorrentes, que ndo
respondem ao tratamento clinico ou quando apresentam lesdes progressivas, severas ou
agudas. Como a paciente teve lesdo aguda, foi indicada a realizacdo do procedimento
cirirgico para que a lesdo ndo evoluisse. Pacientes que realizam cirurgia de
descompressdo medular apresentam grandes chances de recuperacdo mais rapida e
completa funcdo motora e sensitiva dos que sdo tratados clinicamente. As técnicas
cirirgicas mais utilizadas sdo hemilaminectomia, pediculectomia, laminectomia e
fenestracdo discal (BRISSON, 2010; NELSON; COUTO, 2015).

A hemilaminectomia € realizada através da remocao unilateral da lamina,
facetas articulares e porcdes do pediculo das veértebras afetadas. A pediculectomia, que
foi o procedimento de escolha para este caso, constitui uma remocédo de por¢des do

pediculo no nivel do forame intervertebral. A laminectomia consiste na remog¢édo da
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lamina dorsal da vértebra e na Fenestragdo discal € retirado o nucleo pulposo degenerado
(FOSSUM, 2008).

No pOs-cirdrgico, 0s animais devem ser mantidos sempre limpos e
confinados, com uma cama acolchoada, frequente mudanca de declbito para evitar
Ulceras de pressdo. A paciente do estudo permaneceu em uma baia confinado, com uma
cama acolchoada e alimentacdo e agua sempre proximas durante 3 dias. Ap6s 3 dias
internada, a paciente teve alta e foi prescrito antibi6ticos, anti-inflamatério, analgésico,
protetor gastrico e suplemento alimentar além de cuidados como limpeza da ferida e
repouso. A fisioterapia é indicada para melhorar movimentacdo das articulacbes e
diminuir a atrofia muscular, podendo ser iniciada trés dias apds a cirurgia, porém, ndo é
indicada para animais que estdo sob tratamento clinico. Foi recomendado o inicio da
fisioterapia apods 8 dias da realizacdo da cirurgia, porém, por questdes financeiras tutora
optou por ndo fazer (LECOUTEUR, GRANDY, 2004; PRYOR; MILLIS, 2015).

6.2 CATARATA COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

6.2.1 Resenha

Paciente da espécie canina, raca fox terrier, fémea, 7 anos de idade, castrada, 10
kg.

6.2.2 Histérico e anamnese

Na primeira consulta a tutora relatou que a paciente emagreceu 4 kg em cinco
meses, estava tomando muita agua e urinando muito. O ambiente em que vivia era
apartamento, alimentacdo era racédo, vacinas, vermifugacéo e controle de ectoparasitas em
dia. Foi solicitado exame bioquimico CHEM 10 (ureia, creatinina, ALT, fosfatase
alcalina, proteinas totais, albumina, globulina, relacdo albumina/globulina, glicose)
(Tabela 26) onde com os sinais clinicos da paciente juntamente com resultados de
exames, chegou em um diagnostico de diabetes mellitus tipo 1.

Dez meses apds ser diagnosticada com diabetes mellitus tipo 1, tutora levou para
consulta com oftalmologista no hospital. Relatou que ha cerca de um més atras observou
ambos os olhos opacos. N&o enxergava bem, esbarrava nas coisas, nao corria mais, subia

e descia escadas com muito cuidado, parecia ter medo. Foi em um outro veterinario, onde
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indicou a utilizagdo de um colirio cineraria maritma e usou por 15 dias, mas ndo notou
diferenca. Observou alteragdo em ambos os olhos no mesmo momento. Desde que foi
diagnosticada com diabetes mellitus tipo 1, tomava insulina duas vezes por dia ha 4 meses

e comia racdo propria para cédes diabéticos.

Tabela 26 - Exame bioquimico CHEM 10

Unidade Resultado Valores de Referéncia
Ureia 13 mg/dL 7 — 27 mg/dL
Creatinina 0,6 mg/dL 0,5-1,8 mg/dL
ALT (TGP) 33 U/l 10 — 125 U/I
Fosfatase Alcalina 238 U/ 23— 212 U/l
Proteinas totais 6,0 g/dL 5,2-8,2g/dL
Albumina 3,0 g/dL 2,3-4,0g/dL
Globulinas 3,0 2,5-45
Relacdo Albumina/Globulina 1,0 05-1,7
Glicose 549 mg/dL 74 — 143 mg/dL

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

6.2.3 Exame Fisico

Foi realizado uma avaliacdo ocular em ambos olhos: avaliacdo da resposta ao
reflexo pupilar, mensuracgéo de presséao intraocular, avaliacdo de palpebras, teste de Jones,
teste de fluoresceina, exame da camara anterior, iris e pupila, lente, fundo. Ao realizar
todas as avaliacbes (Anexo D), foi possivel visibilizar que a paciente apresentava no

cristalino dos dois olhos uma catarata madura juntamente com uveite (Figura 25).
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Figura 25 - A. Catarata madura em olho direito B. Catarata madura em olho esquerdo

6.2.4 Exames complementares

Posteriormente a consulta com oftalmologista, foi conversado com a proprietaria
sobre a realizacdo de cirurgia de catarata, porém, foi necessario tratar a uveite
anteriormente. Apdés uveite controlada, realizaram-se exames pré-cirdrgicos para avaliar
a situacdo da catarata, se era possivel entrar em cirurgia. Foram solicitados exames como:
ultrassom ocular que mostrou catarata nuclear e sugestiva ectasia capsular e/ou
subcapsular posterior em olho esquerdo e catarata nuclear em olho direito (Anexo E);
eletrorretinografia onde os achados foram sugestivos de retinopatia diabética ou de inicio
de processo degenerativo de cones (Anexo F); ecocardiograma (Anexo G); exames como
hemograma (Anexo H) dentro da normalidade e afericdo de glicemia pré-cirargica.
Depois dos resultados dos exames, foi encaminhada para o procedimento cirdrgico de

facoemulsificacéo.

6.2.5 Tratamento

Primeiramente foi realizado tratamento para diabetes mellitus tipo 1, através da
administracao de insulina 40 Ul/ml a cada 12 horas, uso continuo e racdo diabetic Royal
Canin, fornecida juntamente com aplicacdo da insulina. Para controle da uveite foi
prescrito colirio acetato de prednisolona 1,0% (pred fort®), uma gota em ambos os olhos,
a cada 8 horas durante 10 dias. Apos uveite controlada, foi encaminhada para o
procedimento cirdrgico facoemulsificacao.

Anteriormente ao procedimento cirurgico foi mensurado a glicemia da paciente e

estava em 362 mg/dL e aplicado 6 Ul de insulina. Para o procedimento foi aplicado o
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colirio midriatico a fim de dilatar. A paciente foi induzida com propofol 5 mg/kg IV e
midazolam 0,25 mg/kg 1V, anestesia periglética com lidocaina 1 mg/kg, apds, foi
intubada utilizando tubo endotraqueal 6,5 1.D. Manuten¢do com isofluorano vaporizado
100% ao efeito. A paciente foi colocada em decubito dorsal e realizou-se antissepsia com
clorexidine 1%. Apds a antissepsia, foi preso o campo cirdrgico com pingas Backaus,
colocado o blefarostato barraquer para abrir as palpebras e feito bloqueio loco regional
peribulbar com ropivacaina, a fim de manter o globo ocular centralizado para ent&o iniciar
o procedimento cirurgico de facoemulsificacdo unilateral (olho direito), que consiste na
remocdo da catarata.

Procedeu-se com duas incisdes na cdrnea com um bisturi angulado, uma incisdo
as 10 horas e outra as 13 horas, entdo injetou-se o viscoelastico, substancia para protecao
do endotélio e na cAmara anterior uma substancia chamada azul de Tripan, para melhor
visibilizag&o durante a capsulorexis. No trans cirurgico a glicemia foi aferida novamente,
400 mg/dL. Em seguida foi executada a abertura da capsula anterior do cristalino por
meio de capsulorexis, e feita a facoemulsificagdo através da caneta de ultrassom do
aparelho de facoemulsificador que irriga, fragmenta e aspira o contetido da lente. Apos,
foi realizado a implantagéo da lente intraocular, realizado com um injetor préprio, com a
lente dobrada e envolvida em uma substéncia viscoelastica (Figura 26). Previamente a
ocluséo da incisdo corneana, a substancia viscoeléstica, anteriormente introduzida, é
aspirada para garantir uma pressdo intraocular proxima da fisiologica. Para o fechamento
da incisdo, foi utilizada solucdo de ringer com lactato a fim de edemaciar a cOrnea e

realizar a oclusdo da incisdo.

Figura 26 - Implantacéo da lente intraocular com injetor préprio

Fonte: A autora, 2020.
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Apos a cirurgia, alguns cuidados foram necessarios como a colocagéo de colar
elizabetano, para evitar que os pacientes provoquem lesdes traumaticas na regido peri-
ocular. O olho direito da paciente, apds procedimento cirdrgico, ndo apresentava mais
opacificagdo do cristalino e ja mostrava sinais de que estava enxergando (Figura 27). Foi
aferida a presséo intraocular pés cirurgia e estava acima do valor de referéncia, 28 mmHg.
A conduta terapéutica teve como finalidade controlar inflamacéo, uma possivel infecgdo
e manter a pressdo intraocular dentro do padrdo fisiolégico. Foram prescritos colirios:
gatifloxacino (Zymar®) 1 gota no olho direito a cada 6 horas, durante 3 semanas;
nepafenaco (Nobivac®) 1 gota no olho direito a cada 6 horas; acetato de prednisolona
(Pred fort®) 1 gota no olho direito a cada 6 horas; brinzolamida (Azopt®) a cada 4 horas

durante 10 dias e a cada 8 horas durante 5 dias.

Figura 27 - Paciente no pds-cirurgico imediato, sem opacificacdo do cristalino do olho
direito

Fonte: A autora, 2020.
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6.2.6 Discussao e revisao de literatura

A catarata € uma das principais causas de cegueira em cédes. Ocorre a perda da
transparéncia da lente ou das cameras (anterior ou posterior) por alteracdes patologicas
na composicdo proteica ou de ruptura da organizagdo das fibras do cristalino. Pode se
desenvolver por diversas causas como hereditérias, inflamat6rias, metabdlicas,
degenerativa, traumatica, nutricional e toxica (BIRCHARD et al., 2008; GALEGO et al.,
2012). A cadela possuia diabetes mellitus tipo 1, que levou a formacdo da catarata
bilateral. A DM é uma das endocrinopatias mais comuns em pequenos animais e é
resultado da incapacidade das ilhotas pancreaticas em secretar insulina ou acdo deficiente
nos tecidos. A DM tipo 1, como o caso relatado, é a forma mais comum nos cées e é
caracterizada pela producdo insuficiente ou falta de producdo de insulina enddgena,
impedindo o controle da glicemia e consequente entrada de glicose nas células. A
auséncia de glicose dentro das células, leva a gliconeogénese e glicogendlise hepética.
Como consequéncia da hiperglicemia, resulta a glicosuria que leva a diurese osmotica,
causando polidria, polidipsia compensatoria, polifagia e perda de peso, sinais que a
paciente do estudo apresentava (NELSON; COUTO, 2015).

A glicose é a principal fonte de energia para a lente, sendo que 5% dela é
metabolizada pelo sorbitol e o restante utiliza a via hexoquinase para a conversao de
glicose em &cido latico no processo de glicélise anaerobica. Em casos de hiperglicemia,
como na diabetes mellitus tipo 1, a glicose metabolizada pela via hexoquinase torna-se
saturada, redirecionando glicose extra para a via do sorbitol, onde é metabolizada pela
aldose redutase, onde conduz a formacdo e acimulo do sorbitol. Com o acumulo de
sorbitol, ha uma hiperosmolaridade da lente, com consequente entrada de fluidos para o
interior da lente, gerando a catarata (BAGLEY, et al., 1994; SLATTER, 2005; TURNER,
2010).

As cataratas podem ser classificadas pelo seu estagio de desenvolvimento: catarata
incipiente, catarata imatura, catarata madura, catarata hipermadura, catarata intumescente
e morganiana. A paciente ja estava em um estagio mais avancado da doenga, classificada
como catarata madura em ambos 0s olhos. Nesta classificacdo, a opacidade é completa
com perda da capacidade visual. O diagnostico € feito através do histérico e anamnese do
paciente, que neste caso apresentava diabetes mellitus tipo 1, sinais clinicos e exame
oftalmico completo (ALBUQUERQUE et al., 2010; GELATT; WILKIE, 2011).
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O dUnico tratamento eficaz para reestabelecer a visdo, é a remogdo da lente
comprometida. Para o tratamento cirdrgico de remoc&o de cataratas, é necessario realizar
exames oculares e sistémicos pré-cirargicos. Na eletrorretinografia (ERG) é obtido o
registro da resposta da retina aos estimulos luminosos, avaliando a funcionalidade
retiniana, diagnosticando doengas como degeneragfes progressivas da retina. O ultrassom
ocular avalia as estruturas intraoculares e o diametro da lente (SAFATLE et al., 2010;
GELATT; WILKIE, 2011; KLEIN et al. 2011).

A cirurgia mais eficaz e com melhores resultados para os olhos dos animais € a
facoemulsificacéo, que foi a cirurgia de escolha para este caso e consiste em quebrar
pequenos fragmentos da lente e aspirar para fora do olho através de movimentos
ultrassénicos de uma ponteira localizada na caneta do equipamento. Esta cirurgia tem
como vantagem de a incisdo corneana ser minima, menor tempo cirlrgico e maiores
resultados visuais e as dificuldades estdo relacionadas ao alto custo, exige treinamento e
habilidade do cirurgido. Apos a cirurgia, € implantada uma lente intraocular artificial que
melhora consideravelmente a viséo no pés-operatorio (PIGATTO et al., 2007).

As complicagdes mais observadas apds a cirurgia sdo uveite, aumento da presséo
intraocular, alteracBes na cérnea. A paciente do caso relatado apresentou aumento de
pressdo intraocular 28 mmHg, isto pode ocorrer devido a possibilidade de ficar um pouco
de viscoelastico na regido intraocular e este viscoelastico ndo serad drenado no angulo de
drenagem como o humor aquoso, obstrucéo do angulo de drenagem devido a presenca de
células inflamatorias e também hemorragia intraocular, este aumento de pressdo poderia
gerar o glaucoma (SLATTER, 2005; PIGATTO et al., 2007).

No pdés-operatorio sdo utilizados colirios com antibioticos (tobramicina,
gatifloxacina) e anti-inflamatdrios (acetato de prednisolona, cetrolac de trometamina).
Para controlar a PIO também se preconiza o uso de colirios antiglaucomatosos
(brinzolamida), a fim de evitar o aparecimento de glaucoma secundario ao aumento de
pressdo intraocular (KLEINER, 2012; GELATT; WILKIE, 2011).

6.3 ADENOCARCINOMA GASTRICO COM GASTRITE E ENTERITE
EOSINOFILICA SEVERA
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6.3.1 Resenha

Paciente da espécie canina, macho, chow-chow, inteiro apresentando

criptorquidismo bilateral, 8 anos de idade, com massa corporal de 13 kg.

6.3.2 Historico e anamnese

Tutora relatou que o animal apresentava vomito profuso por 2 meses. Este vomito
acontecia imediatamente ap6s alimentacdo ou ainda diversas vezes durante o dia.
Algumas vezes aparentava ter vestigios de sangue em seus vOmitos e que o animal perdeu
peso. Alimentacdo era ragdo com comida caseira, tinha todas as vacinas, vermifugacéo e

ectoparasitas em dia.

6.3.3 Exame Fisico

Na avaliago clinica, mucosas estavam normocoradas, frequéncia cardiaca em 90
bpm, frequéncia respiratéria em 30 mpm, temperatura 38,1°C, TPC em 2 segundos,
cavidade oral sem alterac6es, dor abdominal em regido mesogastrica. Foram solicitados

exames de hemograma e bioquimico e ultrassom abdominal.

6.3.4 Exames Complementares 1

No dia 1, foram realizados exames de hemograma (Tabela 27) e bioquimico
CHEM 10 (Tabela 28) estavam dentro da normalidade e ultrassom abdominal (Anexo 1),
onde pode visualizar o estbmago com parede hipoecogénica e espessada, com perda de
definicdo de camadas, medindo aproximadamente 0,9 cm de espessura. Na imagem
ultrassonografica sugeriu uma gastrite severa ou neoplasia (Figura 27). As alcas
intestinais apresentaram paredes normoespessas e motilidade intestinal presente. Além

dessas alteracbes em estdmago, observou-se também criptorquidismo bilateral.

Tabela 27 - Exame hemograma da série vermelha e leucécitos

Unidade Resultado Valores de Referéncia

Hemacias 5,97 (milhdes /mm3) 5,5 — 8,5 (milhdes/mm3)
Volume Globular 43% 37 — 55%



Hemoglobina
VGM
CHGM
Plaquetas
Leucdcitos

12,4 g/dL
72 fL
29%

268 (mil/mm3)
7,9 (mil/mm3)
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12 — 18 g/DI
66 — 77 fL
31-35%
166.000 — 575.000 (mil/mm3)
6 — 17 (mil/mm3)

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Tabela 28 - Exame bioquimico CHEM 10

Unidade Resultado Valores de Referéncia
Ureia 6 mg/DI 7 — 27 mg/dL
Creatinina 1,2 mg/dL 0,5-1,8 mg/dL
ALT (TGP) 13 U/l 10 — 125 U/I
Fosfatase Alcalina 15 U/l 23 —212 U/l
Proteinas totais 7,1 g/dL 5,2-8,2g/dL
Albumina 3,1 g/dL 2,3-4,0g/dL
Globulinas 4,0 2,5-45
Relacdo Albumina/Globulina 0,8 05-1,7
Glicose 104 mg/dL 74 — 143 mg/dL

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Figura 28 - Imagem ultrassonogréafica de estdmago apresentando parede hipoecogénica e
espessada, com perda de definicdo de camadas, em regido de corpo estomacal, medindo

aproximadamente 0,9 cm de espessura

Fonte: Silvestre, F. 2020.

6.3.5 Tratamento 1

Apos resultados dos exames, foram prescritos para casa omeprazol (Gaviz®
20mg) 1 mg/kg, 1 comprimido, SID, durante 15 dias consecutivos, metoclopramida
(Drasil®) 30 gotas, TID, durante 15 dias consecutivos, ranitidina 15 mg/mL 2 mg/kg,
BID, durante 15 dias consecutivos e glicol pet 7 mL, BID. Caso ndo houvesse melhora
do quadro, o paciente deveria retornar para realizacdo de exame de endoscopia digestiva

alta com bidpsia.
6.3.6 Retorno 1

Como o paciente ndo teve melhora com o tratamento prescrito para a casa, vinte
dias apds a consulta, voltou ao hospital para realizar a endoscopia digestiva alta com

bidpsia (Anexo J).

6.3.7 Exames complementares 2

Para endoscopia, o paciente ficou 12 horas de jejum sélido e 4 horas de jejum

hidrico. Realizou-se como medicacdo pré-anestésica, acepran 0,05 mg/kg IM e foi
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induzido com propofol 4 mg/kg 1V e lidocaina 1 mg/kg IV, aplicado lidocaina 1 mg/kg
em regido periglotica, intubado com tubo endotraqueal 1.D. 7,5 e manutencao através do
isofluorano vaporizado 100% ao efeito. Para realizagdo do exame, o animal foi
posicionado em decubito lateral esquerdo, com a cabega e pescogo estendidos. Apds, foi
colocado o endoscopio para visualizar esdfago que estava dentro da normalidade,
estdmago onde mostrou mucosa gastrica, fundo gastrico e antro pilérico com hiperemia
discreta, edema severo em regido de corpo e antro pilorico, ainda havia presenca de Ulcera
medindo em torno de 9 mm com centro necrohemorragico e bordos elevados, duodeno
descendente e ascendente com hiperemia e edema discreto. Foi introduzida pinca de
forceps através do canal de biopsia do endoscopio e exposta na cavidade gastrica onde
foi aberta e empurrada contra a parede gastrica e fechada para prender a mucosa e puxada
de volta para o interior do endoscopio, para remover fragmentos e enviar para analise
histopatoldgica.

Foram mandados fragmentos de estomago, da ulcera gastrica e duodeno. Em
estdbmago observou-se gastrite erosiva linfoplasmocitica moderada, nos fragmentos
retirados onde havia Ulcera gastrica evidenciou proliferacdo atipica de células epiteliais a
globosas, que exibem nucleos perifericos ovalados, citoplasma volumoso, acidofilico
claro (frequentemente com aspecto de anel de sinete) e pode-se chegar no diagnostico de
adenocarcinoma gastrico secretorio e no duodeno enterite eosinofilica erosiva, severa
(Anexo K).

6.3.8 Tratamento 2

Apos exame de endoscopia, 0 paciente ficou internado e foi instituido o seguinte
protocolo medicamentoso: citrato de maropitan 1 mg/kg SC, SID, durante 2 dias,
ranitidina 2 mg/kg, SC, BID, durante dois dias, metoclopramida 0,5 mg/kg, SC, TID,
durante 2 dias, polivitaminico 0,2 mL/kg (Bionew), IV, BID durante 2 dias. No 2° dia o
paciente obteve alta e foram prescritos omeprazol (Gaviz® 20 mg) 1 mg/kg 1
comprimido, SID, durante 15 dias consecutivos, metroclopramida (Drasil®) 30 gotas,
TID, durante 15 dias consecutivos, ranitidina (Ranitidina 15 mg/mL) 2 mg/kg, BID,
durante 15 dias consecutivos, glicol pet 7 mL, BID, ondansetrona (Vonau® 4 mg) 1
comprimido, BID, durante 10 dias consecutivos, sucrafilm 1 mL, BID, durante 15 dias
consecutivos e citrato de maropitan (Cerenia 24 mg) 2 mg/kg 1 comprimido, SID, durante

3 dias consecutivos.
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6.3.9 Retorno 2

Mesmo com todo o tratamento proposto, ndo foi possivel obter uma resposta
positiva. O animal continuava com seus vomitos profusos, ndo se alimentava mais direito,
perdeu o apetite e acabou perdendo ainda mais peso. Os tutores estavam cientes do
progndstico desfavoravel e solicitaram eutanasia. Foi realizado medicacao pré-anestésica
com acepran 0,05 mg/kg e metadona 0,3 mg/kg e o animal foi acessado, induzido com
propofol 1V em altas doses, seguido de 1 ampola de cloreto de potéssio (KCI) IV como
medicacdo cardiotodxica.

6.3.10 Discusséao e revisao de literatura

Os tumores gastricos representam menos de 1% em cées, sendo pouco comuns
nessa espécie. Os tumores gastricos malignos e de origem epitelial s&o mais comuns que
benignos, sendo o adenocarcinoma, leiomiossarcoma, linfoma, leiomioma e adenoma 0s
mais relatados em medicina veterinaria. O adenocarcinoma é a neoplasia mais comum
que acomete cdes machos principalmente, de grande porte e idade média de 8 anos,
coincidindo com as caracteristicas do cdo do presente estudo (SOBRAL et al., 2008;
WITHROW et al. 2013).

O adenocarcinoma gastrico corresponde de 42% a 72% de todas as neoplasias
gastricas malignas. A localiza¢do mais comum das lesdes é em regido de curvatura menor
ou antro pilorico e macroscopicamente é caracterizado por massas ou pélipos, Unicos ou
multiplos projetados a partir da mucosa. Neste caso, no resultado do histopatolégico
mostrou o tumor se localizava em regido antral. O prognostico de caes acometidos com
esta neoplasia € ruim. Os principais sinais clinicos em cdes que apresentam
adenocarcinoma sdo vomitos, geralmente intermitentes persistindo por meses, anorexia,
letargia, perda de peso rapido e progressivo, ndo responsivo a terapia sintomatica. Além
disso, podem apresentar hematémese e desconforto abdominal. O céo deste relato estava
com episodios de vomitos a 2 meses, algumas vezes hematémese, desde entdo vinha
perdendo peso, apresentava dor em regido abdominal e ja ndo respondia mais a terapia
administrada (SWANN; HOLT, 2002; CREW; NEUGUT 2006).

Além do adenocarcinoma gastrico, o cdo também apresentava uma gastrite

erosiva, linfoplasmocitica moderada e enterite linfo eosinofilica severa. A etiologia da
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enterite eosinofilica ainda é desconhecida, mas suspeita-se de uma reacdo de
hipersensibilidade do tipo | contra algum antigeno que esteja presente no limen intestinal
que ira induzir a degranulagdo de mastdcitos, ocasionando a liberacdo de mediadores da
inflamacao, desta forma, atraindo os eosindfilos. SupGe-se que alguns alérgenos presentes
na dieta tém sido implicados, como carne bovina e leite e a migracdo de parasitas pode
induzir a doenga levando a enterite eosinofilica em cées. No caso relatado, acredita-se
que o adenocarcinoma gastrico propiciou o aparecimento da gastrite linfoplasmocitica e
a enterite linfo eosinofilica (NELSON; COUTO, 2006; AVILA et al., 2008; FONSECA
etal., 2012).

Os sinais clinicos de enterite eosinofilica se assemelham as gastroenterites
crénicas e cursam com vomitos intermitentes, perda de peso e anorexia. Hematémese,
hematoquezia ou melena podem estar presentes como resultado da ulceracéo
gastrintestinal (MCTAVISH, 2002; NELSON; COUTO, 2006; FONSECA et al., 2012).

O diagnostico destas enfermidades se da atraves dos sinais clinicos, que tendem a
ser crdnicos, sendo 0s mais comuns vomitos, perda de peso e anorexia além dos achados
de imagem e confirmado por exames histopatoldgicos. A endoscopia é de grande utilidade
para observar o tamanho, localizacdo e morfologia de um tumor e para obter amostras de
bidpsia. No presente relato, os exames complementares de ultrassonografia abdominal e
endoscopia foram de grande utilidade para realizacdo do diagnostico, porém, o
diagnostico definitivo de adenocarcinoma gastrico, gastrite linfoplasmocitica e enterite
linfo eosinofolica se deu através da analise histopatolégica (GUALTIERI et al. 1999;
FOSSUM; HEDLUND, 2005; WITHROW et al. 2013).

O Unico tratamento potencialmente curativo para neoplasias gastricas em cées, é
através de cirurgia, através da gastrectomia parcial visando resseccdo completa da
formacdo com margens de até dois centimetros. A gastrotomia ndo € indicada pois pode
levar a disseminacdo de células neoplasicas para a cavidade abdominal. O tratamento de
enterite eosinofilica em cdes é empirico, pois, ainda ndo estd bem elucidado a
etiopatogenia da enfermidade e pela falta de ensaios terapéuticos. Em humanos o
tratamento é feito através da administracdo de corticoides, azatioprima, antibiéticos e
dietas especificas. Em cées, as drogas imunossupressoras sdéo muito utilizadas em casos
de enterite eosinofilica, como a prednisolona, BID, por duas semanas, diminuindo a dose
gradativamente. Neste caso nao foi possivel a realizacdo do procedimento cirdrgico e ndo

pode realizar um tratamento completo, devido aos tutores estarem cientes do prognostico
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desfavoravel e solicitarem eutanasia (OGILVIE; MOORE, 1995; GUALTIERI et al.
1999; FOSSUM; HEDLUND, 2005).
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7 CONCLUSAO

O periodo de estégio curricular obrigatério foi de extrema importancia, pois tive
a oportunidade de conhecer e acompanhar a rotina profissional, adquirindo experiéncias
na area de escolha, pela prética do que foi ensinado durante a graduacgdo. A escolha das
areas de estagio, clinica médica e cirlrgica de pequenos animais, permitiu com que eu
aprofundasse meus conhecimentos, correlacionando a vivéncia com todo aprendizado
adquirido no decorrer do curso, além de, possibilitar a criacdo de senso critico sobre cada
situacdo. No Hospital Veterinario Aus Pets tive oportunidade de conhecer profissionais
responsaveis, seja no trabalho que executavam durante os atendimentos com 0S seus

pacientes, quanto transmitido aos estagiarios.
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ANEXOS
ANEXO A Termo de autorizacdo para uso de imagem

DECLARACAO DE USO DE IMAGEM

fe Plada MYALNEY . portadora) do CPE

W ARY MM ERR - FL e RG »° _O8FISH .
proprictirioa) dofa) _ msist Q) _ AUTORIZO & académica do curso de

Medicina Veterinria da UNISUL. Débora Femnandes Valgss portadora do CPF n®
108.677.989-47 ¢ RG n® § 974,362, a utilizar os direitos de uso de imagem do animal de

minha propricdade acima citado, para fim de confecgldo do relatdrio de estigio final ¢
apresentagio do mesmo. ¢ futuro arguivamento no banco de dados da universidade,

—

Débora Fernandes Vatgas Proprietario(a):

Tubario, Osbde GF de 2020.



ANEXO B Laudo radiografico, cao, fémea, 4 anos, Lhasa Apso, 6,6 kg

ﬁ‘ HOSPITAL VETERINARIO AUSPETS

Nome paciente: Luna Especte: Canina
Idade: 4 anos Raga: SRD

Tutor: Morgana Sexo: Fémea

Regido de estudo: Pelve + coluna toracolombar Data exame: 05/05/20

Projegbes ortogonais: VD + LI
Fesponsavel pela realizacio do exame: MLV, Amabille

DESCRICAQ RADIOGRAFICA - COLUNA VERTEBRAL TORACOLOMBAR

» Mimeralizagio discal entre L1-2 & L6-7.
» Degeneragio das facetas arficulares de segmento vertebral lombar.
» Bexiga wnnana distendida por contetdo de densidade fluide.

DESCRICAO RADIOGRAFICA -PELVE

» Cobertura acetabular supenor a 50%, bilateralmente.

» A cabeca femoral e o acetibulo sio congruentes.

» (plos femorals com espessuras dentro da normahdzde, halateralmente.
* Conforno acetabular sem alteragdes.

» Espago articular € estretto & regular.

» Desvio lateral da patela em relagio ao respectivo suleo troclear, bilateralmente (artefato posicional
efon hixagdo de patela).

COMENTARIOS:

Sugere-se controle & conforme a necessidade climea realizagdo de exames complementares de coluna
vertebral (muelografia e'ou tomografia computadonzada / ressonincia magnética).

Paciente tenso durante o posiclonamento radiografico.
Exame realizado sem contengdo quinica (sedagia).
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ANEXO C Laudo tomografia computadorizada céo, fémea, 4 anos, Lhasa Apso,
6,6 kg

N
() SOULVEI

RO =R

I —

Pacierte: Luna
Especie: Canira
Senpc Fames
Bage: AL
Idmde 4 mnos

Turbor: Morgana

MLV, Beguisitmnte: Amabille — Hospital Veternario AusPets

TOMDGRAFLA COMPUTADOR[ZADA DE COLUMA VETEBRAL LOMBAR

TECHICA: Reslindc emxame tomograficc com cortes helicoidsis de 2x2 mem em
topografin de ooluna vertebral lombar, res fases pre = pos sdministrecio de msio de
ComtrEste intravenaso.

3 exame tomografico demansto:

L Emu—Lm,Lﬂrﬁ.idtrﬁhizmd:immﬂdEMLnﬁnd:m
§5-135 HU no aspecto werrsl do camel wert=brel nesse pevel, ocupsndo
sprovimesdaments 25%, 33% = 1?¥:h&eud:m|.rmmm
=m sugestiva compress2o medular leve - material de disco  parcisiments
minerizado extrusado.

L ﬁﬁmﬁumu:hﬁmlhﬁnﬁnlmﬁnﬁl.mmﬂitrﬂmu-
2, L5-L7 e L3-51

® D=mmis corpos wvertebrais, pediculos, Brrines, proceso sspinhosos & STERSeersos,
facetas articulsres com morfologe = texturs normal.

" Estrutisras dms partes moles paravertebrsis com morfologia & oosficientes de
abenUECE O NoITNAis.

®  Silhweta esplenics de dimensdes sumentadas (esplenomegalia).

Rua Tobias Barreto, HPTO, Bairre Cruzeiro do Sul, Cricidma-5C - 88811150
& 48 3045.6760 | 48 3H4AT.6760 @0 soulveicri @ eoulwetbr S confato@soulvet.br
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ANEXO D Avaliacdo ocular, cdo, fémea, 7 anos, Fox Terrier, 10,0 kg

GESSICA RIBEIRO

Oftalmologia W Veterindria

Paciente: Laika Tutor:  Silvia Medeiros

Data de Nascimento|ldade: 7a CPF: 182711899-72

Espécie |Raca: Canino | Fox Terrier Telefone: 999762130 999762553
Clinica Parceira:  Aus Pets Hospital Veterinario  E-mail:  silvia_greg2011@gmail.com

Ha cerca de 1 més observou ambos os olhos azulados. M3o esta enxergando bem, as vezes esbharra
nas coisas, nao esta mais correndo, sobe e desce a escada com muito cuidado, parece ter medo.
Foi no vet, que indicou colirio cineraria maritma, esta usando ha cerca de 10-15 dias nao notou
muita diferenca. Observou a alteracdo em ambos os olhos no mesmo momento. Ela € diabética,
toma insulina 2x ao dia, ha cerca de 4 meses, melhorou bastante a PUSPD desde que iniciou o
tratamento. Come racdo especial para cdes diabéticos.

Secregao o Pruride Dor Blefarospasmo Acuidade Visual
oD Mdo MNao Mao MNao Mao Mao
OE Nio Mao Nao Nio Mo Mao

OLHO DIREIMTO OLHO ESQUERDO

Reflexo Pupilar Reflexo Pupilar

Direto: + Consensual: -+ Drireto: + Consensual: +

TLS: mmy min TLS: g min

PO 08 mmHg PO 08 mmHg

Palpebras: Sem alteragdo Pilpebras: Sem alteracio

Sistema Lacrimmal: Sem alteracio Sistemna Lacrimal: Sem alteracdo

Teste de lones: Teste de Jones:

Conjuntiva: Calma Conjuntiva: Calma

Cornea: Sem alteragaoc Cornea: Sem alteragao

Fluoresceina: Fluoresceina:

Camara Anterior: Sem alteracgio Camara Anterior: Sem alteracio

iris & Pupila: Sem alteragio iris & Pupila: Sem alteragdio

Lente: Catarata madura Lente: Catarata madura

Fundo: Mo foi possivel avaliar Fundo: M3o foi possivel avaliar

Demais/Diagndstico/Progndstico: Tratamento:

Catarata madura em ambos os olhos Pred fort TID AQ 10 d

Uwveite Tutora cientes que este & um trataments para =
inflamagSo intraccular, & gue nio vai tratar ou mudar =
progressic d

Conversamos sobre possibilidade de cirurgia de = eazaraes

catarata no futwuroe, que precisamos comtrolar a Rewvisao:

uveite primeirs, fazer triagem do pacients 2

exames, para avaliar se & indicado entrar em Em‘nerﬁ de-_-!- semanss-

cirurgia com a Laika ou n3o. Apos os 10 dias de tratamento, entrar em
contato para agendar.
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ANEXO E Laudo ultrassonografico, cdo, fémea, 7 anos, Fox Terrier, 10,0 kg

r)
_ _ HEIEF'I'I'!.LUEI'EFHHAHI-EELI'EI-I'-'EH
Mome pactante: Lailea Ilgdm Camizs
M‘?-ls Fap Fox panlisonka
I!l!l'.‘l.i"mqm.mﬂ Frimaldo DCiatz socame: 130520
DESCRICAD TLTRASSONOGRAFICA

= Bulbe omelar esguerde: Conteudn ecog@nico mimlentcular (em topogmfz de macled) =
higerecoptmcidads capsular, assocsds de Feoeto puviesial scopinico amedomdsds ey regdo
subcapsular posterior o, apressotando leve mpwnto de volume da leote (Inomescemis). Estrturs
anzbfomcat em cimars amieror, postnor & virsa presenades. EhmM|nhupwlnl
sonograficos dentro dow Ervites de pommbdade. MWie b eviddncias soncgraficas de alturagies am
mgﬂ.u-mlmhu]'h:imhmdpm
Evabhomorin CE Chq-.mn:lll:ll:k:n;l Profindidads Camara Amtorior (029 cm) / Espessuma
:nstllm:-{l},.'il-!m} Profimdidade Carem Vimea {0, 77 o).

= Bulbe omiar direits: Comtetdn ecoginico inmlknticnler (s topografia de macleo) =
higerecopimcidads capmmlar. Estutrss axotfimicas eoy cAmars ambarior, posterior & wima
precarvados. Corpos cilismes de aspectos sonograScos dentro dos Emites de normalidads. Mo ba
mﬂ.hnn-mgpﬂﬂmhalhngﬂummgﬂnmhnh]htimhmﬁm
Frahkom 1 nio malimda (pacients eosoagitade drante avaliscio).

ILMPRESSA0 DIAGHOSTICA:
- QE: Cxtarnta muclkear o sapestiva ectdy capsular o'on cxbraty subcapmlar postarior.
= (ODC: Cyarsts mmclear.

Supare-w comtrols nhrswonogradfics.

fﬂj‘.&rﬁ,‘

Tallin {'J_nrrlp"! ng
Mhedban WdenGanna L

CEMY LG50
T rerpreacks: dens SoAres SeeEnd 1A coEadc s ds w8 clinkca do packee 5 res beds pe méd ez vnEin drlc rei o radeE T
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ANEXO F Laudo Eletrorretinogréfico, cdo, fémea, 7 anos, Fox Terrier, 10,0 kg

e Ll T =

Animmal: Latka Proprietario: Sivia Mederos

Espécie: Cao Sexo: Femea

Raca: Fox

Idsde: 7 amos

Protocolos

ER{-0,0] cd o'm* Escotopice ERG 15 od o'm™ Escotopico
Tenpo Base: 5 msThv. Tenpo Base: 5 meDv.

Sensibilidade- lllI uV/ .

Semsibilidade: 10 V' Div.
Filtro te Eqtalke: Nenham

Cor: Branca.

Mledia (mimera de testes): £,

Tempo entre testes: 2 segundes.
Fejeicio de arteftos: 155

Tenpo de Adap. ae Esoaro: 20 mimfos,

ER(- 1.5 cd o/me? Fotogpico ERG 20 od = Fotdpico (Flicler)
Temmpa Baser 5 ms T Tenma Hase: 5 me/lnyr,
Sensibilidader 10 pWi D Semsibilsdada: 10 pWiDise

Filiro de Eptathe: Menlmm. Filizo de Entalbe: Nenhum
Estmualo: Unico. Estmmle: 30 Hz.

Foaie: LED Fomte LET.

Inensidads: 0 dB. Imtensidade: -25 dB.

Cor: Branca, Caor: Vermelha.

Madia (mmere da testes): 4 Media {mimero de testes): 4.
Tenmpa emre teses: 2 semmdos. Tempo entre testes” 5 sezumdos.

Pajeicdo de artefatos: 1556
Tenpo de Adap aluz 10 mimres.

Feieican de areltos: 15%
Tenpo de Adap. a Luz 10 mématos.
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Fesnltados

ERG 0,01 cd s/ Escotopico ERG 1.5 cd o' Escotopico
Oilho Diredto O Dhireito

T imphicite: 32,25 s T imphicito: 15,00 ms
Amplitude: 131,64 gV Amplitade: 11250 4V

Oilho Esgqoerda Diho Esquerdo

Tempo imphicite: 27,75 15 Tempo imphcita: 22,50 ms
Amplitude: 107,02 uV Amplitnde: 91,30 uV

ERG 1.5 cd vm? Fotpico ERG 30 cd o'm? Fotépico (Flicker)
Oilho Dhiredto o Direito

Tempo imphicite: 7,50ms Tempo imphicito medio: 32,87 ms
Amplitude: 458 uV Amplitude madia- 12,20 V'
Oiho Esquerdo Ofho Fsquerdo

Tempo imphicite: 13,25 ms Tempo imphcito medio: 28,57 ms
Amplitede: 20,00 gy Amplitode media: 5.3 uV
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Pacienfe com anplitnde de onda B escotopica dentro do esperado. O mesmo
valor esty abuive do el bem como o tempo Dplicio pouce acdiva m Espost
mAsima o de consbasionste am fise escofopica. Besposta de cones e cone ficker
abaixy do espemmdo.

s achados podem ser susestives de retinoparia dihética ou de imicio de
processn depenerative de comes

1205020
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ANEXO G Laudo Ecocardiografico, cdo, fémea, 7 anos, Fox Terrier, 10,0 kg

&)

DAYANE BORBA

T DG L B AREST RS VETER BAkELR

Laudo Ecocardiografico

Data: 27052020 Pacients: Laika Peso: 10 Ee

‘Su:u F Espa:l.lz {amma Tdade 7 anos

C]Jmm soliritaris: Hospiral \m Ampﬂ:
Froquéancia Cardiaca: 635 bpm FRitmo: reguiar
VENTREICUL O ESQUERDD
Sapio - normocingtico L10em Mommzal
Pamds - noonocinstica 0.5 om MNomzal
Dridregire Diastalico 31%om Mozl
DCrhidesgiro Sisholice 1,55 Moem=al
Dhitewirs VE Mamalizado 1,62 Fafersacia- = 1,70
VENTRICIT O DIRETO
Famds mormal
ATRID DIREITO mormal
ATERD ES(pIERIG 1,58 am Mol
AOETA 1,6% am Mozl
RETACAO ATRNG ESOUERDMAORTA 117 Fafersacia- = 1,80
elocidade da coda E peitral 0,58 m's Fafersacia- 0,53 — 1,06 m's
alocidado da onda A perral 062 m'y Fobarancia- 1,38 —0,52 m's
Balacic onds E/'A 1,58 Fafertacia- 1,0-2,0
alocidade da coda E7 0,08 pv's
Walocidedo da coda A 0,08 p's
Relacio EE 1088
TRIV &5 p Faferiacia- 41 — T3 ms
ERalacdo ETEIV 1,50 Foferancia- < 250 (pama DR
Paddo Diastelico Narmal

MW Borba da Silva
ST 8114

(4%) 09117-3850
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DaYAaNE BORBA

AR A | S g

Fragio de Excurtamenio ITh Roferancia- 18 — 3%
Fragic de Ejeqdo {Teicholz) &% Rafartncia- 50— 80%

Velocideds mimroe do flexo adrbos 145 m% Eaferancia- 0,92 -2 30 m
Gradiento do fiewe acotico £, monHg

“alocidedo minoion do fhewe pulpsozar 050 ms Raferancia 0,50 — 1,60 m's
Cradiento do frewe pulosonar 3.5 pomHg

o Divr i -

mlmmmwmﬂ-ﬁm:wh D_:blkghnom:hﬂ-mm
resanizars inafcanc s vabar dis
Imwkmw:mwmhmmﬂ_hmﬁumtﬂmn
‘Cares. B30 DonTEN.

= Hihuas Somsfunares

= AOrice FNURAS MEpecD o ICrEneaclo oo, Jo w2 vibuls, O esnde Dopplar e o cepeameeic de Suoe ans come
o normos.
=~ Polmores: aprecanty acpoctn s - nde ~athube. O estods Doppiar o-0 ropeersanne- de: fhmn @ come.
=0 normers. Mo b s, Je dbecio & moneo de pulmoorer-

o Sepios

= Pericanaio

sl sarn daroes

= Lonéagde segmeminr
HMomeomeas de mdos o waemanire. Froiovdes.
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ANEXO H Hemograma, cdo, fémea, 7 anos, Fox Terrier, 10,0 kg

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA BANCO DE SANGUE VETERINARIO- BLOODPET

LAUDOD DE EXAMES LABORATORIAIS Atendimento:] 1135
DADDS DO PACIENTE _Data:  06,/05/2020
Mome: LAIKA Espécie: Lanina * idade: 7 anos
Raga: FOX TERRIER Sexn:  Fémea -|
Tutor:  SILVIA Médico Vieterindrio: Amakilie Bonell -
Suspeita Clinica: CHECK UP
HEMOGRAMA
Walones da rafaniiga para 4 espicie Lanina
Eritograma Vinlores de refendncia
Erftricitos: 6,55 (w1l ul} 55385
Hemagichina: 15,90 |g/dL) 12alB
Hematoorito 49 %} 3Tass
VLM T4EL [FL) EDa 77
CHhAL: 3245 %) ila3b6
DWW 13,30 (%} Ilal4
Froteina Plamatica Total: T8 |g'L] bl a =0
Metasrubricibos: 0 100 leucdcios
Movfedogia & shsirvapied sdicona:
Pokcromaiac |:| 1+ |:| z+|:| 3+  Antochoee: |:| 1+ D z+|:| I+ mpu:mma.l:' 1+ |: 2+ D I
26 Vinlores de refendéncia
Leuc B tos Totals: 7200 (lul| EO00 a3 17000
Migkdcitas: D% 0 fful] e
Metamisdcitas: D% 0 {ful] e
MNeutrifil o Bastonetes: D% 0 L] 0a3od
Newtrofics Segmentadaos: EE % 5148 (Jul) 2000 a 11500
Ecsindfilos: BE% 268 (L] 100 a 1350
Easdfilos: D% 0 {ul} raras
Moncitas: 5% 330 (lul| 150 a 1350
Linféicitos: 3% 1734 {ul) 10 a 4500
Movfedogia & shsirvapied sdicona:
Plaguetas
Flaguetas: AT (w0 ) 200 a 500
FOW = 0L :
MPY: 10,5 [fiL) Tala
|:| Amastra com fibrina | agregacho plaguetiria
Material | Sangue Total -
o o i - -p-' W Aicuhad of repetid o e conlema des.
Todo tikti lab ial dive dar cornalacionade com o guaden dinics do packenbi wm o qual & inerprelgle do resulado &

it o L,

Cargling Lopes - TRV 'SC 0PS99
Ik Ve rindria




ANEXO | Laudo ultrassonografico, cdo, macho, 8 anos, Chow-Chow, 13,0 kg

FERMANDA AILVESTRE
ULTRASSOMOGRAFIA VETERIMARIA

Tubardo, 08 de maio de 2020,
Mame: BORIS Espécie: CAMINGA

Rasga: CHOWCHOW Idade: &ARDSE

Lawdo ultrassonografico

Figado de tamanho normal, com bordos liscs, parénguima normoecogenico homogeéneo.
Wasos e ductos preservados.

wesicula bifiar em peguena replegio, contebdo anecogénics, parede normoespessa.

Bago de tamanho normal, contome regular & parénguima normoscogEnico homogéneo.
wasos liensis presenvados.

Estdmago com powco conteldo alimentar, spresentando parede hipoecogénica e
espessada, com perda de definicée de camadas, em regidio de corpo estomacal, medinda
aproximadamentea 0,9 cm de sspessurs. Imagem sugere gastrite severa/neoplasia. Alcas
intestinzis com pouce conteddo alimentar & com paredes normoespessas. Motilidade
intestinal presente. Colon com contaldo & pareds noOrMoespessa.

Fancreas sem visualizagdo de alteragbes.

Rim esgquerdo e direito de tamanhes dentro do padria, de bordes lisos, com arquiteturas
mantidas, normoecoggnicos. Aelacdo cortico-medular pressrvada, juncio cortico-medular
hiperecogenica.

‘Wesicula urinaria em pequena replecio, conteldo anecogénico. Parede medinda 0,567 cm
ds sspessura.

Frostata de bordos lisos, normoecogénica, de lobos simetricos, madindo 1,96 cm de
altura [normal).

Testiculos, esquerdo & direito em localizacdo intra-abdominal, alinhados a0 ledo da
vesitula urinaria. Medindo respectivementz 1,78 & 1,81 om de compriments,
normoecogEnicos & de bordaos lisos. Imagem compativel com criptorquidismo bilateral.

Midica Vetarindria Farmanda Sikeastra
RN 3746
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ANEXO J Relatorio endoscopia digestiva alta, cdo, macho, 8 anos, Chow-Chow,

13,0 kg
Pro-Ende
EramA e WA e
RELATORIO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
Diwta: 20,/05,/2020 Medico Veterirario(s]: Dr Reirsldo
Paciente- Borns lidade: B Aros Tutor{a): Tanis
Ramca: Chow Chow Espede Canine Seoo: Macho
INDICAGEES:
EMEgsenes = Cizrein cronica Abdome agudo Emagrecments  HemaiEmess
Vomito sgudo Cizrmeiz aguda Anores + 8orbori. Int. IrmpetEnca
Rezurzitacio Dictagin OE modiEico CE gisirico CE dunderal
INTERCORREMCIAS § COBMPLICAGDES:
»  Possivel reslizar o exame comgleto X 5 CHED:
*  Passivel obr=ncio sdequace de bidpsias X 518 o HED:
#  Passrvel mxiracio cofs) corpofs) estranna [s) OS5I % HAD:- Mo Havia
* Complicactes O 5IM O HED:
OPerfuracso C Sangramenio mxo=ssivg O Tempo eacessive O Imtercomands anestesics
O Owrtrs:
AMOSTRAS

¥ Biopsias O Polipals) O Citologia DAspirade O Corpo estranha O Owrtra:

ESOFASD O Marmal ¥ Corpo estranha O Meoformagio ¥ Estenose O Hemiz Histsl
LESAD Mormal | DCescretm | WAodemds | Severa Comentanios
Hiperamiz ] Esofmzo com forma e mlibre preseredo.
Secsragia i Mucsss com colorasia ases com focas o2
Frissilidede m pigmentacac abe 8 transiBo es0fagOEESIIo.
Hemanmagia %
Erosan x
Uncere ]
CilstagBD ]
Estincier Gastrossotagico ]
Conteudo: ]
Dutras:




Pro-Ende

—\_:1...
ERFEDORS WEHEVEN S e e

ESTOMAGD O Normal OCorpoestranho O Meoformagio CPéipofs) O Parmsitaiz)

Sitios che besBo: A Fundo X Corpa ¥ Artro ¥ Filoro
Sitios de biopsia: % Fundo ¥ Corpa {Artra ¥ Pilaro
LESAD Wormal | Disoetn | Mooersds | Severs Comentaris
Cificuldade d= insufiaceo ] Mucosa gastrica de corpa grstricn, fundo
Hiper=miz = gRstrico = antro piln:'I'in:-n:l'n:'q:Hunh
Eoems X | et s eema acver em regio ge corpa e
- antro pilonco. Fresencs ce uloers megindo &m
Descolamsna : toima de Smm com centro RecrohemorTAgion &
Frizilided X bordos elevadios. Boa exparsibilidade das
Eroesac ¥ Coletadio amaostra pars estudo histopaboiogio.
X
DUDDEND O Normal Ol Corpa estranha ' Neoformagss OPSipofs) O Parasia(s)
Visumlizada(s] papilels]r  XMEa O Sim
LESAD Hormal | Disoetn | Mocersds | Severs Comentaris
Cificuldade d= insufiaceo ] Filono Cenbrado & panio. Muosa de ducdsno
Hizeremis 5 ‘descenderrhs & asoendente spresens - oEm
i - . mm;mmm
Descoloragno ]
Frisiilidsde S
Teschern ]
Hemomaga 4
Ercsao ]
Ukera i
Conteudo: x
Dilwtmgno isctes ]
Cutras:
o T T e e T e mTr e e e T e M T T R R R R A N N R N N RN RN R AR AU N R R R

COMENTARIOS E RECOMENDACSES:
*0 resubado do exame deve ser relscionado com os dernais dados cinicos & exames complementares pertinentes s
aso.

B s et
-
e



Pro-Ende
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ANEXO K Laudo histopatoldgico, cdo, macho, 8 anos, Chow-Chow, 13,0 kg

PATOLOGIA
iﬁ.«f BIOLOGIA MOLECULAR |
I JaaNCO DE SANGUE VETERINARIO

VETPAT
Bl 404 0
HISTOPATOLOGICO
Exame  HISTO.11840-2020
Clinlcac Aus Pefs HY Fropristaro: Tanls
Enderspo: Awerida Fedro Zapeinl, 528 Endeneqo:
Cidade:  Tubarfa P
CEF: BETOSTD1 Fr/Fx-48 35328137 _ o
Vet=rinarioja): Renaisa Martns Jurior CEF: Fane
Home/RG: Borls CERD; KMacho
Especie: Canina = & Anos idade-  § Anos
Raca: Chow Chow Data de entraga: /052020

BACROICOPILE

Amostas prevismente identfcadas.

A) Esttimaga: Miibplos frapmsnios acastanfsdos medindo &m conjunts 006 ¥ 0,5 o 0,3 e Todo material
Incluldo.

2] Ulcera gasirica: Miitiplos fragmentos acastanhados mednds &m conjunte 0,7 ¥ 0,5 ¥ 0,3 o=, Todo
miaterial inchalda.

) Duodera: Mditiplos fagmenos acastankados medinda &m conjunbs 0,5 ¥ 0,5 ¥ 0,3 o= Todo material
Incluldo.

MICARGEZCFIA

A .*.'.-'.F..I.I.-‘H;.r;{l HISTOPATOLGSSICA REVELA ARZUITETURA TECIDUAL FRESERNVADA, COM
DISCRETOE FOCOZ DEDEF‘I}BK;"-\.’.D DE CROSTAE HEMATICAZ, PERMEADD FOR DEBRIZ
CELULARES. O TECIDD EFITELIAL DE REVESTIMENTD APREZENTA-SE PREZERVADD
MODERADAMENTE HIFERFLASICT, COM AREAZ DE ERC2AD E EDEMA. WA REGILD DE SUSMUCOIA
DESTACA-3E DIZCRETA FIEROSE TECIDUAL, TOM DEMEA COLAGEN II.':.I;.";{I E DIZBCRETOS WAZDS
MEQFORMADDS, POR VEZES DEITACAM-ZE AREAZ DE DILp".T.'U;j.I} LINEATICA, PERMEADD POR
LINFOCITCER, FLAZMOCITGE E DISCRETOE EQSMNOFILOE. FOR VEZER ALGUNS ASRUPADOS DE
ECEMNOFILIS ENVOLVEM OF VABDE BANGUINEDS. ACOMPANHAM-ZE FOCOE DE FIBROSE
MTERSTICIAL

B: CBEERVA-BE GE{‘{.‘-'EIEG DS MUCC3A GAITRICA, TIFICAS DE REGIAD ANTRAL . OEIERVA-IE

F'F:GLIFEF:H}.’;.{I ATIPICA DE CELULAS EFITELIAIS POLIGONAIZ & GLOEO2AS, ARRANJADAZ EM
FILESRAE, EM MEKD A BCDERADD EESTROMA EDEMACIADD. ESTAS CELULAS EXIBEM NUCLECSE
FERIFERICOS, OVALADGE, COM NUCLECLOSE EVIDENTES, MODERADA ANISOCARIIEE,
CITOFLAZMA VOLUMO20, ACIDOFILICD CLARD (FREQUENTEMENTE COM ASFECTD DE AMEL DE
SMETE]. FORAM OBZERVADAZ & MITOSESZ EM 10 CAMFDE DE £00%. AZCOMFPFANHA-ZE FIEROZE
ADJMACENTE INTERETICIAL E EDEF-MGL':.I;.’;.{I.

[*H .'|.'.'.'|.I.I.'l.l;-..=.l} HISTOFATOLOGICA INTESTINAL REVELA ARQUITETURA TECIDUAL PARCIAL MENTE
FREZERVADA, COM TRAGZOE DE DILp".T.'I.I;-..‘.I} DAS WVILOSIDADES ASSOCIADD A DEFDGII;.’;.{I DE
MATERIAL AMORFD ACIDOFILICO DE CARACTERISTICA SECRETORIA. EM MEID A MUCOSA
MTESTINAL DESTACA-ZE DISCRETA RE.H.I;.’;.-EI MFLAMATORIA MIZTA, REPREZENTADA POR
LINFOCITOER, FLASMOCITGE E ECEINOFILOE INTERSTICIAE. A LAMINA FROPRLA AFREZENTA-SE
RAEGULAR, COM DIZCRETO EDEMA E E380G 02 FIBRING HEMORRAGICDE. ACOMPANHA-SE
DISCRETA ECTAZA DOE VASDE LACTIFERCE. NAD FORAM CBESERVADAS CASACTERISTICAS DE
MALIGHIDADE A PRESENTE AMOSTRA

Assinado seronicamenis por:

Dat da conchusfo do laude  10UDS2020 Maira Bonamirianes

CRMY-BF 33672
Wrtel - Campines, & Comonel Banoel Morses-182-Jd Brensll, | VRS0, Carinem - 59, CEF 13034000
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PATOLOGIA

i?‘ff BIOLOGIA MOLECULAR
| |eanco DE SANGUE VETERINARIO

VETPFAT

Mool 4.14 @

HISTOPATOLOGICO
DIAGMGETICD

A: GASTRITE ERDENA, LINFOPLASMOC TICA MODERADA COM TRAGCE HEMORRAGICOS, DE
EDEMA E FIERDOZE INTERETICIAL.
FEIQUIZA DE HELICGOBACTER EF: AUZENTE.

Bz ACHADOE MORFOLOGICOE FAVORECEM O DIAGNGETICD DE ADENOCARCINOMA GAITRICD
ZECRETORIO FADRAC DE CELULAS EM ANEL DE 3METE).

T: ENTERITE LIMFO EQSINOFILICA EROSIVA, SEVERA, COM TRAZCE DE EDEMA E DIZCRETA
LINFANGIECTASLA

DEIERVACAY

Fonke: M. J., et &l Histopathological Btandards for the Diagrosis of Gastroiriestinal infiammabion in
Emdosoopic Blopsy Samples from the Dog and Cat A Report from e 'Workd 2miall Anlmal WVetsrinary
Associytion Standardization Growp. J. Comp. Path. 2008, Wel. 138, 31-243.

Assinado seronlcamenis por

Data da conchesfo do laude 10UDE2020 Maira Bonam i iianies

CRMY-BF 33672

WplPe - Caroines, B Coronel Benosl Morses-185-0d. Brssll, | V=000 Carsinem - 599, CEF. 7350034020



