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RESUMO

O presente relatério tem como finalidade descrever as atividades desenvolvidas e
acompanhadas durante a realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria (ECSMV) da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). O
estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli, situada na cidade de
Governador Valadares, Minas Gerais. O periodo do estagio compreendeu os dias
entre 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022, perfazendo um total de 450 horas.
A éarea de concentracdo escolhida foi a Clinica Médica de Pequenos Animais sob
supervisdo do Médico Veterinario Rafael Pereira Soares e orientacdo do Professor
Joao Pedro Scussel Feranti. No periodo, foram acompanhados atendimentos clinicos,
procedimentos ambulatoriais, 0 manejo com os pacientes no setor de internacao, bem
como a realizacdo de exames complementares. Serdo descritos no trabalho, o local
de estagio, a rotina efetuada pela académica, os atendimentos clinicos
acompanhados, os procedimentos ambulatoriais, 0s exames complementares, além
dos diagndésticos presuntivos/definitivos dos casos. Além do mais, serdo descritos dois
relatos de casos de interesse, sendo eles, o colapso traqueal em um canino e a

obstrucéo uretral por plug em um felino.

Palavras-Chave: Clinica médica, Internacdo, Colapso traqueal, DTUIF.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, observa-se que mais da metade dos domicilios possuem algum
animal de estimacédo (RADAR PET, 2022). Segundo Kurt (2018), os animais servem
como catalisadores sociais pois estimulam as interacdes pessoais. Diante disso,
torna-se comum a procura por um animal de companhia. Hoje o Brasil abriga a 22
maior populacdo de animais domésticos do mundo, ficando atras apenas dos Estados
Unidos (ABINPET, 2022). Com isso, torna-se necessario cada vez mais profissionais
veterinarios capacitados a cuidarem da salde desses animais.

Em meio a estes indices de crescimento populacional de animais de
companhia, o médico veterinario exerce um papel fundamental que aos poucos é
entendida pela sociedade. Segundo dados promovidos do Conselho Federal de
Medicina Veterinaria, temos médicos veterinarios para todas as areas de atuacao
contabilizando mais de 80 mil profissionais ativos no Brasil.

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) é
componente curricular obrigatério previsto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais,
para formacao do profissional Médico Veterinario (CNE/CES 1, de 18 de fevereiro de
2003). Por meio deste estagio, oportuniza-se ao académico concluinte o
desenvolvimento de atividades préticas relacionadas ao exercicio da profissao do
médico veterinario, em todas as areas de atuacdo. No curso de Medicina Veterinaria
da UNIPAMPA, o ECSMV ocorre no 10° semestre e tem como objetivo desenvolver e
acompanhar as atividades praticas relacionadas a profissdo, preparar o profissional
para enfrentar os desafios na realidade, promover o desenvolvimento no campo
profissional e aprimorar o conhecimento tedrico/pratico ensinados durante a
graduacéo.

O estagio curricular foi realizado na Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli,
localizada em Governador Valadares — MG, na rua Vicente de Paulo, n°38, bairro
Esplanada. Tendo inicio no dia 12/09/2022 e término no dia 02/12/2022, perfazendo
um total de 450 horas, sob supervisdo do Médico Veterinario Rafael Pereira Soares,
atuante na Clinica Médica, bem como proprietario do local. A empresa privada foi
escolhida por ser uma clinica veterinaria conhecida pela académica e ser uma das
melhores referéncias da regido, dispor de profissionais especializados em clinica
geral, cirurgia e ortopedia e ter uma alta demanda de atendimentos clinicos de
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pequenos animais e a sua localizagdo é na cidade natal da académica, que permitiu
ficar perto da familia. Além disso, € uma clinica que também atende pets exéticos.
Vale ressaltar que a area de concentracdo de clinica médica de pequenos
animais foi escolhida por afinidade pessoal e interesse profissional, jA que se encontra
em expansdo e difunde-se através de outros ramos na Medicina Veterinaria. Além
disso, a académica se identifica com a area e gosta de cées e gatos desde criancga.
No presente relatorio, confeccionado sob a orientacdo do Prof. Jodo Pedro Scussel
Feranti, serd abordado o local de estagio, a rotina clinica com a equipe, as atividades
desenvolvidas e acompanhadas, bem como a discussao de dois relatos de casos
clinicos de interesse, sendo eles, o colapso traqueal em um canino e obstrucao uretral

por plug em um felino.



16

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli

A Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli (Figura 1) foi fundada em julho de
2019 pelo responsavel do estabelecimento e Médico Veterinario Rafael Pereira
Soares. Esté localizada no bairro Esplanada, na rua Vicente de Paulo, 38, na cidade
de Governador Valadares, Minas Gerais. A clinica veterinaria € uma empresa privada
destinada ao atendimento de pequenos animais. A empresa tem o horario de
funcionamento das 08h as 20h de segunda a sexta e no sdbado das 08h as 12h. O
horario de plantdo funciona apds o fechamento da clinica, porém s6 com hora
marcada. A rotina dos animais internados e os atendimentos plantonistas séo
divididas entre dois médicos veterinarios responsaveis que ficavam sobreaviso.
No periodo do estagio de 12 setembro até 02 de dezembro de 2022, a equipe
técnica era composta por dois médicos veterinarios, dois auxiliares veterinarios e dois
recepcionistas. A area de clinica médica possuia atendimentos em clinica geral de

cées e gatos e especialidades em clinica cirdrgica e ortopedia.

1 - Visdo Externa da Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli.
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Fonte: a autora (222.



17

2.1.1 Descricao do local de estagio

Ao chegar na Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli, 0 amplo espaco fisico
era localizado no térreo e subdividido em varios departamentos, para o adequado
fornecimento dos servigos veterinarios. Possuia uma rampa baixa para acesso e
garagem com vaga Unica, para estacionar em casos de emergéncia.

Ao entrar pela porta principal, localizava-se a recepc¢ao (Figura 2A e B), onde
realizava-se o cadastramento do paciente, a pesagem dos animais e a espera para o
atendimento clinico. Em anexo a recepcao, a direita, situava-se os dois consultorios
para atendimentos clinicos. Adjunto a esta, tinha um armario destinado ao comeércio
de produtos farmacéuticos de uso veterinario. Vale acrescentar que existia uma sala
de refeitério para os estagiarios e funcionarios e um lavado a disposi¢ao dos clientes
e dos funcionarios. Na outra divisdo, de acesso restrito, localizava-se, a sala de
realizacdo de hemogramas e refrigeracdo de vacinas e logo apos, sala de
esterilizacéo e antissepsia, bloco cirargico, sala de radiografia, sala de procedimentos
ambulatoriais, internacdo para caes e gatos, lavanderia e uma area de passeio ao ar

livre destinada aos pacientes internados.

Figura 2 - Recepcéo (A e B) da Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli.

Fonte: a autora (2022).

Os consultérios (Figura 3A e B) possuiam mesa, cadeiras, computador,
impressora, carimbo, receituario médico e telefone fixo a disposicdo do médico
veterinario. Além disso, para melhor atendimento clinico do paciente, havia uma mesa

auxiliar com balcdo embutido com gavetas onde ficava os algoddes, gazes,
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esparadrapo, alcool, 4gua oxigenada, ataduras, estetoscopio, termémetro, tubos de
coleta, seringas, agulhas, laminas, tesoura, pinca, otoscopio veterinario, balanca e

uma maleta de eletrocardiograma portatil que podiam dar suporte ao clinico.

Figura 3 — Consultérios (A e B) da Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli.

N

Fonte: a autora (202).

No setor de procedimentos ambulatoriais (Figura 4A e B) estavam presentes
duas mesas auxiliares de inox, uma possuia um armario embutido com gavetas que
permitia o0 melhor acesso aos itens essenciais, como seringas, cateteres, agulhas,
esparadrapo e etc. Além disso, tinha um almoxarifado onde ficava armazenado os
soros fisiolégicos, metronidazol, medicamentos, seringas, pacotes de algodéao e gaze,
alcool, agua oxigenada, éter, clorexidina, luvas, mascaras, tubos de coleta, cateteres,
entre outros itens. Um aparelho de ozonioterapia ficava a disposicdo nesse
departamento para a realizagdo do procedimento.

A sala de diagnéstico por imagem (Figura 5) era destinada somente para a
realizacdo de radiografias sendo feitas pelo préprio médico veterinario (a) solicitante
da clinica e as imagens eram encaminhadas para uma responsavel técnica elaborar
o laudo radiografico. Esse setor possui um aparelho de radiografia portatil com mesa
para o posicionamento do paciente e vestimentas para a protecdo individual. Além
disso, dispde de um computador para a visualizacdo das imagens radiograficas, dois
chassis radiograficos e um leitor de radiologia computadorizada. Os exames
ultrassonogréficos eram realizados nos consultérios por terceirizados com horério

marcado na agenda. O eletrocardiograma era realizado na clinica pelo préprio médico
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veterinario e era enviado para uma médica veterinaria especializada na area de

cardiologia para elaborar o laudo.

Figura 4 - Setor de procedimentos ambulatoriais (A e B) da Clinica Veterinaria
Premium Vet Eireli.

e AN
Fonte: a autora (2022).

Figura 5 — Setor de diagndstico por imagem da Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli,
composto por um aparelho de raio-x digital, mesa, vestimentas, computador e leitor
de radiologia computadorizada.

Fonte: a autora (2022).

O setor de internacdo (Figura 6A e B) de cédes e gatos era o Ultimo
departamento da clinica. Possuia 10 baias individuais pequenas e grandes, dependia

do tamanho do animal para melhor conforto. Como o estabelecimento ndo tinha uma
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sala de isolamento destinada a doencas infectocontagiosas, 0s animais contendo
essas doencas ficavam na ultima baia da internacdo. Além disso, tinha um armario
com gavetas com itens que podiam auxiliar na manutencdo do paciente internado.

Ainda mais, possuia um micro-ondas para esquentar paté dos pacientes.

Figura 6 — Setor de internamento (A e B) de cées e gatos da Clinica Veterinaria
Premium Vet Eireli.
Alls ' g

Fonte: a autora (2022).

A clinica veterinaria também possuia uma sala para realizagdo de hemogramas
(Figura 7) por meio da maquina de contagem automatica modelo VetScan® que ficava
em uma bancada. Além disso, havia um refrigerador onde ficava armazenado as
vacinas e os tubos de hemograma. No entanto, os tubos de bioquimico eram
encaminhados para um laboratério terceirizado. Esse setor tinha um alta demanda de
vacinas e o resultado dos hemogramas saiam impressos e eram entregues para o

médico veterinario avaliar os dados.
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Figura 7— Setor de realizacdo de hemogramas e refrigeracdo de vacinas (A e B) da
Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli. -

Fonte: a autora (2022).

O local ainda contava com uma cozinha para realizacédo de refeicdes pelos
estagiarios e funcionarios e um banheiro que era compartilhado com os clientes. Do
lado da internacgéo, existia um local destinado ao passeio dos pacientes internados e
um ambiente aberto para a visitacdo de familiares. O estabelecimento ndo contava
com freezer para refrigeracé@o de carcacas e em casos de 6bitos, o tutor poderia levar
para enterrar em um local destinado.

Todos os ambientes internos na clinica que os pacientes ficavam eram
climatizados com ar condicionado e ventilador para melhor conforto. O local era

protegido por sensor de movimento para maior seguranca do local.

2.1.2 Descrigédo da rotina da clinica veterinaria

A rotina da Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli funcionava das 08h as 20h,
de segunda a sexta. Apds esse horario, o plantdo noturno sé funcionava com hora
marcada. Nos finais de semana, o sdbado oferecia atendimento clinico das 08h as
12h, e a partir desse horario e domingo, funcionava o plantéo.

Os atendimentos clinicos eram realizados de duas maneiras: agendamento no
sistema eletronico (Simples Vet) com o médico veterinario ou sem agendamento, por
ordem de chegada, nesse caso, se tivesse dois pacientes sendo um com horério
marcado e o outro sem horario marcado, a prioridade de atendimento era para o
agendado. Em casos de emergéncia, o atendimento clinico era priorizado e os

pacientes agendados tinham que ficar aguardando o atendimento. Durante o horario
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de plantdo, o proprietario ligava para o celular da clinica veterinaria para avisar a
chegada do animal e tocava o interfone, passando pela triagem com o proprio médico
veterinario plantonista.

E importante destacar que Clinica Veterinaria tinha a opcéo de atendimentos a
domicilio com horario marcado com o médico veterinario que se deslocava até o local.
No domicilio, eram realizadas vacinagfes, consultas e exames hematolégicos. Na
maioria das vezes, quando solicitado exames de sangue, o médico veterinario levava
os itens para coleta. Os demais exames complementares geralmente eram indicados
ao tutor levar o animal até a clinica para serem realizados.

Ao chegar para o atendimento clinico, o tutor e o animal direcionavam-se a
recepcéao, onde era realizado o cadastramento, os dados do proprietario e a pesagem
do animal. Essas informacdes eram cadastradas no sistema eletronico (SimplesVet®)
e entdo solicitado que aguardassem. As recepcionistas ligavam para o médico
veterinario para avisar que 0 paciente ja estava cadastrado e assim sendo, era
permitido a realizacdo da consulta.

A Clinica Veterinaria aceitava encaminhamentos e solicitagdo de exames
complementares de outras clinicas da cidade. Para isso, a recepcionista cadastrava o
animal e o paciente no sistema e pedia para aguardar o atendimento pelo Médico
Veterinario. Os mais solicitados eram projecdes de raio-x e orcamento para cirurgias
gerais e ortopédicas.

Havia dois médicos veterinarios a disposi¢cao do atendimento clinico geral, um
médico veterinario atendia das 08h as 18h e o outro, das 10h as 20h. Os dois
profissionais intercalavam a responsabilidade sobre o horario de plantdo. Os dois
profissionais atendiam durante o dia e ficavam de sobreaviso durante a noite e nos
finais de semana, apos o horario de funcionamento no sdbado. O médico veterinario
no horario de plantdo, pensando nos pacientes internados, sé ia no horario de
medicagéo. Entretanto, o ideal seria o profissional ficar monitorando os internados
durante toda a noite.

O médico veterinario permitia que a recepcionista conduzisse o tutor e o
paciente até o consultério, durante o atendimento clinico era realizada a anamnese, o
exame fisico geral e especifico, e a solicitacdo de exames complementares, quando
necessério. Era pedido a autorizacdo do proprietario para fazer todos os exames
indicados pelo médico veterinario. Todas as informacfes e precos eram passadas

para o tutor e colocadas no sistema.
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Caso fosse necessario fazer a realizacao de radiografias do paciente, o proprio
médico veterinario realizava o exame com ajuda do auxiliar veterinario ou do
estagiario curricular. Ja a ultrassonografia, era realizada por uma médica veterinaria
terceirizada com agendamento e o tutor tinha a opcdo de deixar o animal na clinica
para realizar o ultrassom ou aguardar a profissional chegar até o local para realizar o
exame.

Era permitido ao estagiario curricular a realizacdo de anotacdes, fazer
observacdes e auxiliar no exame fisico do paciente durante os atendimentos. Se caso,
0 paciente fosse direcionado para algum procedimento ambulatorial ou realizacéo de
alguma atividade prética (coleta de sangue, pesquisa de hemoparasitas, limpeza de
ferida e troca de curativo) era possivel realizar ou acompanhar o médico veterinario.
Se o0 paciente fosse encaminhado para a internacdo, o estagiario ajudava na
colocacao do acesso venoso, fluidoterapia e realizacdo de medicamentos.

ApOs a realizacdo dos exames complementares e definido o diagndstico
presuntivo ou definitivo, era elaborada a prescricdo médica, que era impressa e
explicada ao tutor. Caso os resultados dos exames solicitados demorassem para sair,
como a citologia de pele por exemplo, que era encaminhada para um laborat6rio
terceirizado, o0 médico veterinario, ao sair o resultado, entrava em contato com o tutor
e pedia o retorno do animal.

Em todas as consultas, eram agendadas o retorno do animal e o médico
veterinario estava a disposicdo em caso de alguma alteragcdo com o quadro clinico.
Quando se indicava a internacgéo para receber o suporte veterinario necessario, o tutor
assinava um termo de autorizacdo de internacdo, o qual permitia a realizacdo de
exames necessarios e aplicacdo de medicagoes.

Todas as consultas, procedimentos ambulatoriais e exames de imagem, a
estagiaria curricular pode acompanhar. Os medicos veterinarios eram acessiveis
guando a estagiaria queria saber o resultado de algum exame ou tratamento, pois a
estagiaria néo tinha acesso ao sistema eletrénico da clinica.

A estagiaria curricular ajudava os auxiliares veterinarios com 0s animais na
internacdo. Verificando o0s parametros vitais quando necessario, ajustes na
fluidoterapia, retirada de acesso venoso, condicdes de higiene e alimentacdo e a
preparacao para a alta do paciente. Em casos de procedimentos com ozonioterapia,

a estagiaria tinha permisséo para realizar e/ou acompanhar o veterinario. E valido
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ressaltar que em todas as atividades feitas pela estagiaria, 0 médico veterinario
supervisionava as agoes.

Para o funcionamento da clinica, tinha a disposi¢cdo dois médicos veterinarios
responsaveis pela internacdo, dois auxiliares veterinarios e trés estagiarios
extracurriculares divididos ao longo da semana.

Os procedimentos cirargicos eram realizados com agendamento prévio ou em
casos de emergéncia, o médico veterinario cirurgido era avisado. Os estagiarios
podiam auxiliar e acompanhar o setor de cirurgia, se fosse de interesse. O préprio
cirurgido anestesiava o animal e contava com a ajuda do auxiliar veterinario.

Durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli, pode-
se acompanhar um total de 239 atendimentos clinicos, 604 procedimentos
ambulatoriais, 225 exames complementares e o manejo de 29 animais internados.
Esses dados foram contabilizados pela prépria estagiaria curricular. A demanda de
rotina se sobressaia no final de cada més. Os retornos clinicos eram muito comuns,
visto que o médico veterinario gostava de saber informacdes sobre os pacientes e 0
quadro clinico. E vale a pena destacar a alta demanda de procura e realizacao de

vacinas tanto para cdes quanto para gatos.

2.2 Descricao das atividades acompanhadas e/ou desenvolvidas

2.2.1 Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli

Foi possivel acompanhar durante a realizacdo do estagio curricular
supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) na Clinica Veterinaria Premium Vet
Eireli, os atendimentos clinicos, procedimentos ambulatoriais, exames
complementares, manejo com o0s pacientes internados e alguns procedimentos
cirdrgicos. Com maior enfoque para os procedimentos ambulatoriais que foram
numerosos. A estagiaria curricular podia acompanhar todos os setores visto que a
clinica veterinaria ndo fornecia um roteiro de atividades. Sendo assim, na Tabela 1,

esta disposta as atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas.
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Tabela 1 — Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas no periodo de ECSMV na
Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli.

Atividades desenvolvidas Caninos  Felinos Pets Total
e/ou acompanhadas Exoticos

Atendimentos Clinicos 219 16 4 239 (22,00%)
Exames complementares 207 16 2 225 (21,00%)
Manejo com internados 21 8 - 29 (2,64%)
Procedimentos ambulatoriais 537 66 1 604 (55,05%)
Total 984 106 7 1097(100,0%)

Fonte: a autora.

Durante os atendimentos clinicos, dependendo do caso clinico em questéo, era
permitido que a estagiaria ajudasse no exame fisico do animal. As principais
atividades acompanhadas foram coletas de sangue e coleta de material para citologia.
A pesquisa de hemoparasitas também foi de bastante relevancia.

No setor de procedimentos ambulatoriais e internamento, destaca-se o
acompanhamento e/ou realizacdo de varias atividades como: colocacdo de acesso
venoso para fluidoterapia e/ou medicamentos, coleta de sangue e aplicacdo de
medicacbes. Também foram acompanhados procedimentos para estabilizacdo do
paciente, como abdominocentese, cistocentese, sondagem uretral, transfusao
sanguinea, manejo de feridas e troca de curativos.

A colheita de sangue foi o procedimento ambulatorial mais acompanhado visto
gue as analises hematoldgicas e laboratoriais auxiliam no diagndstico de doencas. Na
colheita, a veia jugular era a principal escolha. Em animais de grande porte, optava-
se pela veia cefalica.

Desde o inicio do estagio, conforme a estagiaria acostumava com a rotina e
ganhava a confianga dos médicos veterinarios era possivel realizar atividades
conforme a orientacdo do supervisor. A coleta de sangue, acesso venoso, esfregaco
sanguineo (pesquisa de hemoparasitas), realizacdo de testes rapidos (SNAP teste),
sondagem uretral, raspado cutaneo, citologia com swab, limpeza de feridas, remocéo
de miiase e troca de curativos foram as atividades executadas. Além disso, era de

extrema importancia no periodo de estagio poder calcular as medicacdes necessarias
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para cada animal e realizar a aplicagéo sendo elas intravenosa (IV), intramuscular (IM)
ou subcutéanea (SC).

Os setores de acompanhamento e desenvolvimento das atividades na clinica
veterinaria foram a clinica médica e a internacdo. O horéario de funcionamento da
clinica permitiu o acompanhamento de uma alta casuistica de procedimentos
ambulatoriais. A tabela 2, mostra os 604 procedimentos ambulatoriais realizados e/ou
acompanhados durante as 450 horas de estagio. A colheita de sangue (venopunc¢éao)
teve maior destaque, seguido da vacinacao, aplicacdo de medicamentos e acesso

venoso (vendclise).
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Tabela 2 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o

periodo de ECSMV na Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli.

Procedimentos _ _ Pets
o Caninos Felinos ) Total %
ambulatoriais Exoticos
Coleta de sangue 136 12 1* 149 (25,00%)
Vacinacao 96 12 - 108 (18,00%)
Aplicacéo de -
L 65 8 73 (12,08%)
medicacéo
Acesso venoso 48 8 - 56 (9,27%)
Fluidoterapia 45 8 - 53 (8,77%)
Esfregaco sanguineo -
. 42 - 42 (7,00%)
(Hemoparasitas)
Sedacao 29 - 35 (5,79%)
Curativos 25 4 - 29 (4,80%)
Manejo de feridas 16 - - 16 (2,64%)
Cistocentese 6 2 - 8 (1,32%)
Eutanasia 6 - - 6 (1,00%)
Ozonioterapia 4 - - 4 (0,62%)
Hemoterapia 3 6 - 9 (1,49%)
Sondagem uretral 3 - - 3 (0,50%)
Transfusdo sanguinea 3 - - 3 (0,50%)
Abdominocentese 2 - _ 2 (0,33%)
Colheita de medula -
] 2 - 2 (0,33%)
ossea
Microchipagem 2 - - 2 (0,33%)
Remocéo de miiase 2 - - 2 (0,33%)
Coleta para bi6psia -
L 1 - 1 (0,16%)
(epitelioma)
Quimioterapia 1 - - 1 (0,16%)
Total 537 66 1 604 (100%)
* Coelho.

Fonte: a autora.
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Como vimos na tabela acima, realizou-se a coleta de sangue em um pet
exotico (coelho). Os tutores sO queriam saber da salude do animal. Os exames
hematolégicos ndo deram alteracdes. A contencdo do animal e a coleta foi calma e
rapida. A veia de eleicao foi a jugular.

O esfregaco sanguineo para procura de hemoparasitas na regido periférica da
orelha de cédes e gatos era um exame comumente feito na clinica. O esfregaco
sanguineo ajudava na identificacdo e no diagndstico principalmente de Erlichia canis
e Babesia canis.

As sedacdes acompanhadas foram para realizacdo de procedimentos
cirtrgicos ou ambulatoriais especificos, como a sedacao leve em casos de sondagem
uretral em gatos. Também foi possivel acompanhar a confec¢do de curativos,
principalmente nos procedimentos ortopédicos.

O uso da ozonioterapia foi acompanhado para o tratamento de doencas
dermatoldgicas, como sarna e obstrucdo das glandulas perianais. Ainda mais, na
quimioterapia foi possivel acompanhar somente um caso de TVT, macho, com o0 uso
do quimioterapico Sulfato de Vincristina.

A hemoterapia e a transfusdo sanguinea foram dispostas na tabela
separadamente visto que, na hemoterapia o animal recebia o seu préprio sangue com
a finalidade de estimular o sistema imune. J& na transfusao, o animal recebe o sangue
de outro doador.

Foi coletado para biépsia, um nédulo na regido inferior da palpebra direita de
um canino, macho. Depois do procedimento para retirada do nodulo, o material foi
coletado e enviado para o laboratdrio sendo classificado como epitelioma sebaceo.

Para a realizacdo dos exames complementares, a estagiaria podia auxiliar na
contengcdo do paciente junto com o médico veterinario. No setor de imagem, foi
possivel acompanhar exames radiograficos, ultrassonograficos e eletrocardiograma.

Devido a alta demanda, os exames complementares mais acompanhados
foram a citologia por swab com 21,33% e realizacdo de snap teste erlichia, com
16,44% como listados na Tabela 3. O setor de realizagdo de hemogramas foi pouco
acompanhado, visto que a estagiaria ndo tinha acesso a maquina de analise
hematoldgica e nao tinha autorizacdo para realizar o exame. O tubo de bioquimico era

enviado ao laboratdrio terceirizado.
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Tabela 3 — Exames complementares realizados e/ou acompanhados durante o
periodo de ECSMV na Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli.

Exames _ ) Pets

Caninos Felinos Total %
complementares Exoticos
Citologia por swab 42 6 - 48 21,33%
Snap teste (erlichia) 37 - - 37 16,44%
Snap teste (giardia) 35 - - 35 15,55%
Radiografia 22 - 2% 22 9,8%
Us abdominal* 17 - - 19 8,4%
Snap teste parvovirose 12 - - 12 5,3%
Raspado cutaneo 10 1 - 11 4,9%
Snap teste —FiV/FeLV* - 9 - 9 4,0%
Citologia por imprint 8 - - 8 3,5%
Snap teste - cinomose 8 - - 8 3,5%
Eletrocardiograma 6 - - 6 2,7%
Teste da fluoresceina 4 - - 4 1,8%
Afericdo da glicemia 3 - - 3 1,3%
Teste de Schirmer 2 - - 2 0,8%
(CAAF)* 1 - - 1 0,4%
Total 207 16 2 225 100%

*Us — Ultrassonografia

*Fiv — Virus da imunodeficiéncia felina

*Felv — Virus da Leucemia Felina

*CAAF — Citologia Aspirativa por agulha fina
*2 — Calopsita.

Fonte: a autora (2022).

A estagiaria podia realizar os testes rapidos (SNAP Giardia Ag Teste Kit,
Cinomose Ag Teste Kit, Parvovirose Ag Teste Kit, Erlichia Ag Teste Kit — todos da
marca Alere®), especialmente nos animais internados, apés a autoriza¢do do tutor e
com a supervisdo do meédico veterinario. A maioria dos exames complementares,
como a citologia por swab e raspado cutaneo, de alta prevaléncia, foi possivel
acompanhar a coleta, porém era encaminhado para terceirizados para gerar o laudo.

E também outros testes como o de Fluoresceina e o de Schirmer.
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Durante os atendimentos clinicos, a estagiaria curricular atuava como ouvinte
e observadora, mas apos a saida do paciente, discutia 0 caso com o médico
veterinario responsavel. Os atendimentos clinicos acompanhados foram,
principalmente da Clinica Geral, porém, algumas consultas eram destinadas a clinica
cirirgica e a especialidade de ortopedia.

No total foram contabilizados 235 diagndsticos presuntivos e/ou definitivos
durante o periodo de ECSMV na Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli. Seréo

tabeladas as afeccfes/sistemas e espécies acometidas (Tabela 4).

Tabela 4 — Diagndsticos presuntivos e/ou definitivos acompanhados durante o periodo
de ECSMV na Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli de acordo com a espécie
acometida.

AFECCOES/SISTEMAS Caninos Felinos  Total %
Tegumentar 71 3 74 31,48%
Digestério 39 2 41 17,44%
Infecciosas/Infectocontagiosas 37 3 40 17,02%
Geniturinario 19 8 27 11,48%
Musculoesquelético 17 - 17 7,23%
Respiratorio 14 - 14 6,00%
Oftalmologico 9 - 9 3,82%
Oncoldgico 7 - 7 3,00%
Nervoso 4 - 4 1,70%
Enddcrino 2 - 2 0,85%
Total 219 16 235 100%

Fonte: a autora (2022).

2.2.1.1 Afecc¢des do Sistema Tegumentar

O sistema tegumentar foi 0 mais acompanhado no periodo de estagio. As
dermatopatias acometeram diferentes racas e portes. As afeccdes envolvendo
Piodermite com 35,13% e Otite externa com 22,97%, tiveram maior destaque, seguido
de Malasseziose, como mostra a Tabela 4.

A pele fornece protecédo contra diversos tipos de lesbes. Mais de 20% dos

atendimentos clinicos envolvem dermatopatias sendo a piodermite, uma das
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principais. A piodermite é uma dermatopatia muito comum na rotina clinica veterinaria,
podendo ser de origem infecciosa, inflamatéria ou neoplasica (KAHN; LINE, 2010).
Pode ser bacteriana, fungica, parasitaria ou alérgica. O seu agente causador principal
€ o0 Staphylococcus pseudointermedius. Ela pode ser classificada em piodermite de
superficie, superficial ou profunda (DEVRISE et al., 2005). Para realizar o diagnostico
dessa patologia, o clinico deve avaliar desde a anamnese, exame fisico para detalhar
o tipo de lesdo dermatoldgica, realizar exames complementares como a citologia,
cultura e antibiograma. O tratamento adequado € muito importante para afins de evitar
0 uso de antimicrobianos em excesso e causar uma resisténcia bacteriana.

Em um dos casos acompanhados, um canino, macho, da raga Chow-Chow,
fértil, de 1 ano e 4 meses, pesando 19,2kg, apresentou-se na clinica para o
atendimento e, na anamnese, a queixa principal foi que o animal estava com feridas
no peito e na cauda. No exame fisico, foi observado alopecia com presenca de lesdes
eritematosas e pustulosas na regido da axila, peito, abdémen e cauda. A conduta
clinica, inicialmente foi a solicitacdo de exames hematoldgicos, para descartar outras
doencas, como a Leishmaniose. Em seguida, foi realizado a citologia por swab, nas
areas afetadas. O hemograma e bioquimico ndo deram alteracdes.

Na sorologia para leishmaniose, constatou ndo reagente. Porém, foi
confirmado com o exame citoldgico, uma piodermite bacteriana superficial. Portanto,
foi prescrito tratamento a base de Prednisona (1mg/kg, Bid, por 10 dias)
(METICORTEN®), o antibacteriano cefalexina, 20mg/kg, Bid (CEFALEXINA®), por 10
dias e o suplemento seniox 1000, 1 capsula/kg, sid, por 30 dias (SENIOX®) para
fortalecer o sistema imunoldgico. Além disso, foi indicado o uso tépico do shampoo
clorexidine (CLOREXIDINE®) com banho a cada dois dias por duas semanas para
auxiliar na saude da pele.

Diante disso, nota-se que o diagndstico ndao foi baseado em exclusdo de
doencas, como alergias, doencas parasitarias, imunodeficiéncias e principalmente,
endocrinopatias. Pensando no uso de corticoides, como a prednisona, poderia
influenciar se o animal tivesse uma doenca enddcrina. O ideal seria investigar a causa
priméaria do prurido. Ademais, o uso de colar elizabetano n&o foi recomendado no
caso, mas é eficaz para evitar lambeduras.

A Otite é definida como uma inflamagé&o do conduto auditivo e dependendo do
local, pode ser classificada como externa, média e profunda. Cdes sdo mais

predispostos devido a sua anatomia. Os sinais clinicos mais comuns séo pruridos,
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dor, coceira e 0 ato de sacudir a cabeca. Racas de cades com orelhas grandes sao
mais predispostas (RHODES; WERNER., 2014). Os fatores primarios podem ser
parasitarios como acaros, doencas autoimunes, doencas endocrinas, neoplasias e
corpo estranho. Caes que apresentam hipersensibilidade alimentar e alergias foram
relatados sendo a maior causa de otite externa. Os fatores secundarios, ndo séo
causa primaria, mas podem atrapalhar na resolucdo, como causas de origem
bacteriana (Staphylococcus pseudointermedius), fangicas (Malassezia spp.),
obstrucdes ou estenose do conduto auditivo (NASCENTE, 2006; ROSSER, 2004).

Nos casos acompanhados, a principal queixa dos tutores na anamnese era a
coceira, o odor fétido, desconforto na orelha e o ato de chacoalhar a cabeca. No
exame fisico, notava-se que o animal estava com o conduto auditivo inflamado. O
diagnéstico foi realizado através de exames citologicos, citologia por swab e notava-
se o prurido amarelado. Foi confirmado na citologia, a presenca da bactéria
Staphylococcus pseudointermedius. Para o tratamento foi prescrito uma terapia
tépica, para limpeza do ouvido com o EPIOTIC SPHERULITES® com auxilio de uma
gaze e o (NATALENE®), sendo recomendado a aplicacdo 2 vezes ao dia por 7 dias.
No retorno dos pacientes, observava-se melhora clinica, dependendo do cuidado e se
0s tutores seguissem a recomendacao da limpeza correta do ouvido.

Diante disso, discordando do tempo de tratamento, para realizar o correto, 0
indicativo é fazer somente a limpeza com ceruminoliticos para remoc¢éo de exsudato
ceruminoso por pelo menos 1 semana para depois aplicar o tratamento, pois permite
que o agente tdpico chegue em grandes quantidades no local. O tratamento indicado
e 21 dias. Além disso, seria necessario uma cultura e antibiograma para avaliar a
resisténcia e procurar outros agentes causadores. No caso do S. pseudointermedius,
foi relatado que é resistente a pelo menos um antimicrobiano, sendo indicado usar
uma associacdo da amoxicilina e o acido clavulanato, que no caso em questao nao
foi prescrito nenhum antibidtico (GRIFFIN, 2006; PENNA, 2010).
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Tabela 5 — Diagnosticos definitivos ou presuntivos do sistema tegumentar
acompanhados durante o ECSMV na Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli de acordo
com a espécie acometida.

AFECCOES Caninos  Felinos Total %
Piodermite Bacteriana Superficial 24 2 26 35,13%
Otite Externa 16 1 17 22,97%
Malasseziose 6 - 6 8,10%
Obstrucéo das glandulas

- 4 - 4 5,40%
perianais
Atopia 3 - 3 4,05%
Dermatite Umida 3 - 3 4,05%
Dermatofitose 3 - 3 4,05%
Seborreia 3 - 3 4,05%
Hipersensibilidade alimentar 2 - 2 2,70%
Intertrigo 2 - 2 2,70%
Laceracdo cutanea 2 - 2 2,70%
Otohematoma 2 - 2 2,70%
Demodicose 1 - 1 1,35%
Total 71 3 74 100%

Fonte: a autora (2022).

2.2.1.2 Afecc¢des do Sistema Digestorio

Afeccbes que envolveram o Sistema Digestorio, foi o segundo mais
acompanhado durante o estagio. A maior casuistica foi a gastroenterite alimentar com
percentual de 37%. A estagiaria teve a possibilidade de acompanhar esses casos com
frequéncia desde a anamnese, exame fisico, internacdo do paciente e sua melhora
clinica.

A gastroenterite € uma afeccdo presente rotineiramente na clinica médica de

pequenos animais, 0 paciente cursa com o quadro clinico de vomito e diarreia
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(JONES, 2000). Podendo ter diversas causas, sendo virais, parasitérias, bacterianas
ou até mesmo alimentar (CIAN et al., 2012). Nos casos acompanhados, alguns tutores
relataram a possibilidade do animal ter ingerido algum alimento diferente, sendo
assim, o meédico veterinario suspeitava de gastroenterite alimentar. Mesmo com o
relato do tutor, o clinico insistia em procurar outras causas e realizava exames
complementares, como exames hematoldgicos e snap teste giardia, para descartar
doencas infectocontagiosas. Como o animal estava com episodios esporadicos de

vomito e diarreia, a recomendacao era a internacao para o tratamento suporte.

Tabela 6 — Diagnésticos definitivos ou presuntivos do sistema digestoério
acompanhados durante o ECSMV na Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli de acordo
com a espécie acometida.

AFECCOES Caninos Felino  Total %
Gastroenterite alimentar 15 - 15 37,00%
Enterite 8 - 11 26,82%
Gastrite 5 - 5 12,19%
Doencga periodontal 4 - 4 9,75%
Estomatite/Gengivite 2 2 4 9,75%
IntoxicacBes/Envenenamentos 2 - 2 4,87%
Mucocele Salivar 1 - 1 2,43%
Gastrite medicamentosa 1 - 1 2,43%
Pancreatite aguda 1 - 1 2,43%
Total 39 2 41 100%

Fonte: a autora (2022).

2.2.1.3 Afeccdes referentes a Doencas Infecciosas/Infectocontagiosas

As doencgas infecciosas/infectocontagiosas foram a terceira, a serem mais
acompanhadas. Durante o periodo de estagio, foi observado numerosos casos de
Erliquiose canina, que teve o percentual de 45%, seguido de Babesiose com 44,44%
que sao doencas infecciosas e seguido de uma doenca infectocontagiosa, a

Giardiase, que também teve o percentual de 27,50% dos casos (Tabela 7).
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A erliguiose monocitropica canina é causada por uma pequena bactéria gram-
negativa chamada de Erlichia canis, que tem sua distribuicdo geografica no mundo
todo em climas tropicais e temperados. O carrapato marrom Rhiphicephalus
sanguineus é seu artrépode vetor. O Unico hospedeiro do carrapato € o cdo, dessa
forma, ao se alimentar, transferem a infeccdo com a E. canis aos cées suscetiveis. Os
sinais clinicos mais comuns incluem: depresséo, letargia, perda de peso e petéquias
ou equimoses. Nos exames clinico laboratoriais, na fase aguda, destacam-se a
trombocitopenia e anemia normocitica normocromica moderada e ndo regenerativa
(GREENE, 2015a).

Nos casos acompanhados, além da queixa dos tutores, ficava evidente no
exame fisico que o animal estava prostrado. Diante disso, a conduta clinica escolhida
era realizar os exames complementares, como a colheita de sangue, o esfregaco
sanguineo para procura de hemoparasitas na regido periférica da orelha e o teste
rapido de erlichia (Erliquiose Ac Teste Kit). Confirmando o diagndéstico, o animal ficava
internado para iniciar o tratamento prescrito com o farmaco doxiciclina, 5-10 mg/kg,
sid, por 21 dias (Doxifin®) para tratamento da erliquiose e receber fluidoterapia até a
melhora do quadro clinico. Quando nao autorizado a internacdo pelo tutor, era
recomendado o tratamento em casa.

A giardiase é causada por um protozoario chamado Giardia spp, que parasita
o trato intestinal de cées, gatos e humanos. A ingestdo de agua contaminada é seu
principal fator de contaminacédo (MILLER; STERLING, 2007). A infeccédo por giardia
causa diarreia cronica e emagrecimento. Consiste em uma diarreia mucosa com odor
fétido e sem presenca de sangue. O diagnostico € baseado em analises fecais
(GREENE, 2015b). Nos casos acompanhados, com base na anamnese e no exame
fisico, a conduta clinica inicial era a realizacdo de exames complementares para
identificar a causa. O teste rapido de Giardia (Giardia Ac Teste Kit) com fezes se
mostrou eficaz para a conclusdo do diagnéstico. O tratamento de escolha era o

Fembendazol + Praziquantel (Giardypet®), 5-10 mg/kg, sid, por 3 consecutivos.
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Tabela 7 - Diagnostico presuntivo e/ou definitivo referente as doencas
infecciosas/infectocontagiosas acompanhadas durante o ECSMV de acordo com a
espécie acometida.

AFECCOES Caninos  Felinos Total %
Erlichiose 18 - 18 45,00%
Giardiase 11 - 11 27,50%
Parvovirose 3 - 3 7,5%
Leishmaniose 3 - 3 7,5%
Cinomose 2 - 2 5,0%
Fiv/iFelv* - 2 2 5,0%
Criptococose - 1 1 2,5%
Total 37 3 40 100%

Fonte: a autora (2022).

2.2.1.4 Afeccdes do Sistema Geniturinario

Na tabela 8, estéo listadas as doencas referentes ao sistema geniturinario. A
Doenca do Trato Urinario Inferior Felino (DTUIF) com 30% de percentual foi a de maior
destaque, seguido da Doenca Renal Crdénica (DRC) com 22% de percentual e
posteriormente a Cistite bacteriana, com 14% dos casos.

A DTUIF é decorrente de uma série de sintomatologia relacionada ao processo
inflamatorio da bexiga e/ou uretra. A polacidria, hematuria, estranguria, disuria e urinar
em locais inapropriados estdo entre os sintomas clinicos, e, consequentemente a
obstrucdo da uretra (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015a; RECHE; CAMOZZI, 2015).
Um caso decorrente da doenca sera relatado logo abaixo.

A DRC acontece devido a uma leséo renal e a perda progressiva da funcao dos
rins. A insuficiéncia renal crénica (IRC) é considerada sua fase terminal, 0s rins nao
conseguem manter sua funcionalidade. Para o diagnéstico € necessario realizar uma
boa anamnese, exame fisico e solicitar os exames complementares, como
hemograma e bioquimico, e principalmente a ultrassonografia para auxiliar na
deteccédo da causa (KOGIKA et al., 2015).
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Em um dos casos acompanhados de DRC, o tutor relatava na anamnese que
0 animal apresentava mau hélito, vomitos esporadicos e diarreia. A conduta clinica
inicialmente foi a colheita de sangue. Também foi solicitado a ultrassonografia
abdominal que constava lesdo renal no rim direito e gastrite urémica. Os exames
hematoldgicos indicaram alta concentracdo de ureia e creatinina. O tratamento
suporte foi recomendado com fluidoterapia e o paciente ficou internado.

A Cistite Bacteriana € comumente vista no trato urinario inferior de cées e gatos.
Na maioria dos casos de infec¢éo, a bactéria de origem intestinal ou dermal, passam
pela a uretra e invadem a vesicula urinaria, podendo chegar aos rins (BARSANTI,
2015; SENIOR, 2011). O método de coleta de eleicao para diagnosticar a cistite
bacteriana é a cistocentese (LING, 2008). Um numero alto de bactérias na urina
coletada e cultivada € indicativo de infeccéo urinaria. Para diagnosticar a doenca &
necessario uma boa anamnese e identificacdo dos sinais clinicos, além de realizar o
exame de cultura de urina (BARSANTI, 2015). Nos casos acompanhados, ao
suspeitar de Cistite Bacteriana, a conduta clinica do médico veterinario era a
realizacdo de exames de sangue e coleta da urina por meio da cistocentese para a

urindlise.

Tabela 8 — Diagnoésticos definitivos ou presuntivos do sistema geniturinario
acompanhados durante o ECSMV na Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli de acordo
com a espécie acometida.

AFECCOES Caninos  Felinos Total %
DTUIF* - 8 8 30,00%
DRC* 6 - 6 22,22%
Cistite bacteriana 4 - 4 14,81%
Piometra 4 - 4 14,81%
Hidrometra 1 - 1 3,7%
Prolapso uretral 1 - 1 3, 7%
Hidrocele testicular 1 - 1 3,7%
Urolitiase 1 - 1 3,7%
Distocia 1 - 1 3, 7%
Total 19 8 27 100%

*DTUIF — Doenca do Trato Urinario Inferior de Felinos
*DRC — Doenca renal crbénica
Fonte: a autora (2022).
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2.2.1.5 Afeccbes do Sistema Musculoesquelético

Na tabela 9, estdo listadas as doencas correspondentes ao sistema
musculoesquelético. A fratura de tibia teve a maior casuistica com 23,52% seguido de
fratura de radio e ulna com 17,64% dos casos.

As fraturas na rotina clinica-cirdrgica sdo de alta incidéncia e podem ser
decorrentes de atropelamentos, mas também brigas, quedas (principalmente em caes
de pequeno porte), acidentes balisticos ou neoplasias (FOSSUM, 2012). Dentre os
casos acompanhados de fraturas, um céo, fémea, da raca Golden, foi atendido devido
a uma gueda. Notava-se que o animal sentia muita dor. A conduta clinica foi baseada
no histdrico clinico e na avaliacdo ortopédica. Para diagnosticar o tipo de fratura foi
recomendado a radiografia simples, projecdes ventrodorsal e laterolateral do membro.
Com o diagnostico confirmado, os tutores assinaram o termo de concordancia com a
cirurgia e o animal ficou internado. Posteriormente foi submetido a cirurgia ortopédica

para correcdo dos 0Ssos.

Tabela 9 - Diagnosticos presuntivos e/ou definitivos referentes ao sistema
musculoesquelético acompanhados durante o ECSMV na Clinica Veterinaria
Premium Vet Eireli de acordo com a espécie acometida.

AFECCOES Caninos Total %
Fratura de tibia 4 4 23,52%
Fratura de radio e ulna 3 3 17,64%
Contusao muscular 2 2 13,04%
Displasia coxofemoral 2 2 13,04%
Insuficiéncia de ligamento cruzado

cranial : 5 8.6%
Luxacéo de patela medial 2 2 8,6%
Hérnia inguinal 1 1 8,6%
Hérnia umbilical 1 1 4,3%
Total 17 17 100

Fonte: a autora (2022).
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2.2.1.6 Afeccbes do Sistema Respiratorio

Na tabela 10 abaixo, estdo listadas as doencas referentes ao sistema
respiratorio. O colapso de traqueia teve maior destaque com 57,14%, seguido de
bronquite crénica canina com 43%. O colapso traqueal acometeu caes jovens, das
ragas Spitz, Lulu da Pomerania e Poodle. Nos casos acompanhados, os exames de
imagem foram essenciais para diagnosticar a doenca. Para melhor entendimento,
sera relatado um caso abaixo sobre essa afeccéo, incluindo revisdo de literatura,
relato de caso e discusséo e concluséao.

A bronquite crénica canina é uma doenga comumente vista em animais de
meia-idade a idosos. Animais de pequeno porte e obesos sdo mais predispostos.
Contudo, racas de grande de porte também podem desenvolver essa afeccéo
(ROZANSKI, 2014). E uma sindrome definida como tosse e pode apresentar excesso
de muco nas vias areas consequentemente causadas por um processo infeccioso,
inflamatorio, alergias e/ou substancias irritantes. Durante o exame fisico, sons
respiratorios, crepitacdes ou sibilos sdo possiveis de serem auscultados (NELSON;
COUTO, 2015a).

O padrao bronquial intersticial foi observado em uma radiografia de um canino,
da raga Poodle, com 8 anos de idade. Juntamente aos achados clinicos, foi possivel
suspeitar da bronquite crénica canina. O tratamento consistia em broncodilatadores,
antitussigenos e glicocorticoides. Ainda mais, foi recomendado manter o animal longe

de produtos quimicos ou substancias alérgenas.

Tabela 10 — Diagnosticos presuntivos e/ou definitivos referentes ao sistema
respiratorio durante o ECSMV na Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli de acordo
com a espécie acometida.

AFECCOES Caninos Total %
Colapso de traqueia 8 8 57,14%
Bronquite crbnica 6 6 42,85%
Total 14 14 100%

Fonte: a autora (2022).
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2.2.1.7 Afeccbes do Sistema Oftalmoldgico

Na tabela 11, estdo dispostas as doencas referentes ao sistema oftalmoldgico
durante o estagio. O Entropio teve maior destague com 44,44%, seguido da Catarata
com 11,11%.

O Entropio € a inversdo da margem palpebral que pode causar atrito dos cilios
na superficie conjuntival e coérnea. A conjuntivite, fotofobia, blefaroespasmo e
consequentemente, a ceratite sdo os principais sinais clinicos (SILVA, 2017). Nos
casos acompanhados, os tutores relataram que o animal estava com o olho
inflamadol/irritado. No exame fisico, notava-se o enrolamento da palpebra que
justificava o olho avermelhado do paciente. A recomendacéo cirdrgica para correcao
da prega palpebral foi sugerida, mas nao foi autorizada pelos tutores. Foi prescrito
colirios para aliviar a inflamacéo e lubrificar o olho.

A Catarata € decorrente da opacidade do cristalino. Em animais mais velhos,
€ mais comum de ser observada. As causas nao foram definidas, mas acredita-se que
as mudancas, na idade, composi¢cao e metabolismo do cristalino pode contribuir para
sua opacificacdo (GELAT, 2003). A maioria dos casos acompanhados de catarata,
era de animais com mais de 10 anos de idade que estavam no seu processo de
envelhecimento. Era indicado a cirurgia em outra clinica especializada em
oftalmologia, porém os tutores ndo queriam arriscar a vida do animal por causa da
anestesia e por ser uma cirurgia delicada.

Vale ressaltar o caso acompanhado de Ceratoconjuntivite Seca (SC) que de
acordo com o tutor, o animal estava com ressecamento ocular. A conduta clinica
inicialmente pelo médico veterinario foi a realizagdo do Teste de Fluoresceina e o
Teste lacrimal de Schirmer. Os resultados para o de Schirmer indicaram abaixo do
valor da referéncia, com pouca producéao do filme lacrimal. Foi indicado o tratamento
de uso tépico do colirio (Systane Lubrificante Oftadlmico®), uma gota, quatro vezes ao
dia durante 10 dias.
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Tabela 11 — Diagnosticos presuntivos e/ou definitivos referentes ao sistema
oftalmolégico durante o ECSMV na Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli de acordo
com a espécie acometida.

AFECCOES Caninos Total %
Entrépio 4 4 44,44%
Catarata uni/bilateral 3 3 33,33%
Ceratite ulcerativa 1 1 11,11%
Ceratoconjuntivite seca 1 1 11,11%
Total 9 9 100%

Fonte: a autora (2022).

2.2.1.8 Afeccdes do Sistema Oncologico

Na tabela 12 estdo listadas as afeccdes relacionadas a oncologia. As
neoplasias mamarias tiveram maior casuistica com 57,14%.

Cadelas e gatas sdo predispostas a desenvolverem tumores mamarios. E de
suma importancia, o diagndstico precoce para o sucesso do tratamento. Os sintomas
de animais com cancer incluem aumento de volume persistente, perda de peso, perda
de apetite, odor, entre outros (RODRIGUES; LUCAS, 2015). Nos casos
acompanhados, as cadelas tinham a idade equivalente a mais de 8 anos. No exame
fisico, na palpacdo das cadeias mamarias, era evidente os noédulos mamarios. Foi
recomendado a cirurgia de mastectomia.

Foi de grande relevancia acompanhar um caso de Tumor Venéreo
Transmissivel, em um canino, macho, fértil, SRD e 4 anos de idade. Na anamnese, 0
tutor relatou que o animal estava com uma ferida no pénis. No exame fisico, foi
observado uma massa com aumento de volume no bulbo peniano. Para melhor
diagnosticar, foi realizado exames complementares que incluiram a colheita de
sangue e a citologia por imprint da regido. Os resultados foram condizentes para a
confirmacédo do diagnostico. O quimioterapico Sulfato de Vincristina®, 0,025 mg/kg,
uma vez por semana, 4-6 semanas, foi o farmaco para o tratamento até a reemissao

da massa tumoral.
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Tabela 12 — Diagnosticos presuntivos e/ou definitivos referentes ao sistema
oncologico durante o ECSMV na Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli de acordo com
a espécie acometida.

AFECCOES Caninos Total %
Neoplasia mamaria 4 4 57,14%
TVT* 1 1 14,28%
Epitelioma palpebral 1 1 14,28%
Neoplasia testicular 1 1 14,28%
Total 7 7 100%

TVT — tumor venéreo transmissivel.
Fonte: a autora (2022).

2.2.1.9 Afeccdes do Sistema Nervoso

No sistema nervoso foi possivel acompanhar trés casos de Epilepsia Idiopatica
e um caso de Doenca do Disco Intervertebral (DDIV). A epilepsia idiopatica é
caracterizada por episodios de convulsdes repetidas sem a causam especifica. E
muito comum esse tipo de quadro clinico na rotina da clinica veterinaria de caes. O
inicio das convulsdes é relacionado a uma perda de consciéncia de 1 a 2 minutos.
Alguns fatores como o0s sons, excitacdo, hiperventilacdo ou exercicio parecem
estimular o paciente a ter as crises convulsivas (NELSON; COUTO, 2015b).

Nos casos acompanhados, os tutores relataram que o animal apresentava crise
guando estava agitado e/ou ansioso. Foi realizado exames clinico laboratoriais para
ver as alteracbes. Os resultados adquiridos estavam dentro da normalidade. O
tratamento recomendado era baseado na terapia de anticonvulsivantes para a
melhora do quadro clinico.

A DDIV é vista comumente na rotina clinica veterinaria. Os sinais clinicos
consistem em dor, paraplegia ou hiperestesia espinhal e em alguns casos, falta de
percepcao de dor profunda. Quando diagnosticado a doenca, o tratamento pode ser
conservativo ou cirargico (BRISSON 2010; FINGEROTH; THOMAS, 2015).

Foi acompanhado o caso de um canino, macho, raca Pinscher e 6 anos de

idade. Na anamnese, o tutor relatou a perda gradativa dos movimentos dos membros
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pélvicos do animal. A conduta clinica foi baseada no exame fisico e nos exames
complementares de imagem (radiografia simples) e exames de sangue. No laudo
radiogréafico constava reducao de espaco entre as vértebras L4, L5 E L6 com suspeita
de hérnia de disco. O tratamento de escolha foi o conservativo com o uso do farmaco
anti-inflamatério carprofeno (CARPROFLAN®), 4,3mg/kg, SID, por 10 dias e o Sulfato
de Glicosamina e Sulfato de condroitina (CONDROPLEX®), 1mg/kg, SID, por 30 dias.
Associado foi recomendado a reabilitagdo veterinaria, como a fisioterapia e a

acupuntura. As cirurgias que envolviam colunas nao eram realizadas na clinica.

2.2.1.10 Afeccbes do Sistema Endécrino

O sistema que teve menos casuistica acompanhado foi o endocrino. As raras
casuisticas foram de um caso de Hiperadrenocorticismo e um de Hiperlipidemia,
ambos em caninos.

Também conhecido como Sindrome de Cushing, o Hiperadrenocorticismo
(HAC) é decorrente da excessiva concentracdo de cortisol no sangue. Pode ser
classificado etiologicamente como HAC hipéfise-dependente, HAC independente ou
iatrogénico. Acontece mais em caes, e é raro em gatos (MARCO, 2015a). Os achados
clinicos incluem polidria, polidipsia, polifagia, distensao abdominal, ofegancia, letargia,
alopecia e intolerancia ao calor (PIANA et al., 2018). No caso em questdo
acompanhado, com base na anamnese e no exame fisico, foi solicitado o Teste de
Supresséo a baixa dose de Dexametasona para concluir a suspeita do diagnéstico.

Os niveis elevados de triglicerideos e/ou colesterol € chamado de
Hiperlipidemia ou Dislipidemia (MARCO, 2015b). A hiperlipidemia pode ser de
priméria ou se desenvolver a partir de outras doencgas, podendo ser desencadeada
por uso de medicamentos, de origem endodcrina, obesidade, entre outras (XENOULIS;
STEINER, 2015).

No caso clinico acompanhado de Hiperlipidemia, além da queixa do tutor,
notava-se que o animal estava sobrepeso. A conduta clinica inicialmente foi a
solicitacdo de exames hematologicos. No bioquimico foi impossivel realizar a leitura
devido a intensa lipemia no sangue. Foi gerado somente o0s resultados de
triglicerideos (2060,7 mg/dl) e colesterol (1256,7 mg/dl). Para melhor entendimento,
os valores de referéncia para comparacao estdo representados na Tabela 13.

Confirmando o diagnéstico, o tratamento terapéutico prescrito na tentativa de reduzir
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os niveis de triglicérides, foi o bezafibrato (Bezafibrato®), 5mg/kg, SID por 30 dias e o
acido ursodesoxicolico (Ursacol®) 15mg/kg, SID, 30 dias. Além disso, foi
recomendado a dieta terapéutica com a racdo (Vet Life Canin Natural Hepatic ®) por
30 dias.

Nesse caso em questdo, o animal foi diagnosticado com hiperlipidemia, porém
0 aumento de triglicerideos e colesterol € um sinal clinico e ndo uma doenca. Ademais,
nao foi investigado possiveis doencas enddcrinas, como Pancreatite aguda, diabetes
mellitus (DM), hipotireoidismo, colestase hepética, Hiperadrenocorticismo e

insuficiéncia renal que possam ser a causa primaria da hiperlipidemia no céo.

Tabela 13 — Concentracfes séricas de Triglicerideos e Colesterol.

Valores normais Cées
Colesterol 135 a 270 mg/dl
Triglicerideos 20 a 112 mg/dl

Fonte: (KANEKO et al., 2008)
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3 DISCUSSAO

A discusséao do relatorio relatara dois casos clinicos de interesse. Os casos
foram escolhidos devido ao acompanhamento do tratamento clinico e a sua boa
evolugdo. O primeiro caso é de um canino, fémea, de 10 meses que desenvolveu um
colapso de traqueia. Na rotina veterinaria, 0s problemas respiratorios sdo muito
frequentes, sendo o colapso traqueal, uma das afecces comumente diagnosticadas,
que acomete principalmente a espécie canina, de racas de pequeno porte. Nesse
caso sera discutido a importancia da realizacdo de exames de imagem para
determinar a doenca.

O segundo caso é de um felino, macho, de 1 ano e 10 meses que desenvolveu
a DTUIF e, consequentemente com essas desordens, resultou em obstrucéo uretral
por plugs. O caso relatado tem como finalidade relatar o manejo emergencial com o
paciente, bem como o manejo alimentar instaurado devido ao problema urinario

desenvolvido.

3.1 COLAPSO TRAQUEAL EM UM CANINO
3.1.1 Introducdao e revisao de literatura

Anatomicamente, a traqueia € um composto de anéis cartilaginosos que se
mantém abertos durante toda a fase de respiracao. A flexibilidade é permitida devido
aos aneéis se unirem por ligamentos fibroelasticos. A funcdo da traqueia € conduzir o
ar em direcdo as vias respiratorias inferiores. O reflexo da tosse é emitido pelos nervos
sensoriais que revestem a traqueia e a laringe. A traqueia se inicia na cervical e se
divide para formar os brénquios na regido toracica (KANAYAMA, 2015).

O colapso de tragueia acontece devido ao estreitamento do lumen traqueal.
Essa anormalidade pode ser congénita em racas de pequeno porte. Os caes de
grande porte também estdo predispostos quando relacionado a uma doenca
inflamatoria posterior ou outro fator exacerbante (NELSON; COUTO, 2015a). Pode
ser classificado em diferentes graus de acordo com o acometimento. No Grau |, a
cartilagem traqueal esta relativamente normal com reducdo de 25% do diametro
luminal; no grau Il, ocorre o achatamento leve a moderado das cartilagens traqueais

e reducao de 50% do diametro; no grau lll, achatamento severo das cartilagens e 75%
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de reducao e no grau IV, ocorre a obstrugdo completa do limen traqueal (FOSSUM,
2019).

As racas de pequeno porte, principalmente as Toy, sdo mais predispostas a
desenvolver essa doenca devido a uma anormalidade. Como consequéncia da
inflamacéo das vias areas pode acometer qualquer raca ou porte de cdo (NELSON;
COUTO, 2015c). O colapso pode acometer a regido cervical, a toracica ou ambas
podem estar envolvidas. Basicamente quando o animal inspira, ocorre o colabamento
da parte cervical e na expiracdo, o colabamento da parte toracica (ETTINGER et al.,
2004; GRANDAGE, 2007).

Quando o animal fica muito agitado ou ansioso, ocorre 0 aumento de esforgo
respiratorio e o colabamento da traqueia, resultando em inflamacdo das vias areas
e/ou tosse. As alteracbes que acontecem nas vias aéreas durante o aumento
respiratorio podem contribuir para o estreitamento do limen traqueal. Quando a
traqueia se colaba, pode estimular a tosse (NELSON; COUTO, 2015a).

A tragueobroncomalacia acontece quando os brénquios também estdo
envolvidos. A broncomalacia € a perda da capacidade de produzir secre¢des devido
a um defeito nos bronquios principais. Contudo, o colapso de traqueia pode estar
envolvendo com diversas afeccbes, como a bronquite, traumatismo traqueal,
presenca de massas intratoracicas, obesidade e doenca cardiaca cronica
(KANAYAMA, 2015).

A tosse seca, dispneia, intolerancia a exercicio e os sinais clinicos podem
piorar gradativamente, levando o animal a uma angustia respiratéria ou cianose
secundaria (NELSON; COUTO., 2015a). A sintomatologia principal € a tosse néo
produtiva e os engasgos (ETTINGER et al., 2004; KANAYAMA, 2015). As coleiras
(compresséo na traqueia), agitacdo, ingestdo de 4gua ou alimento podem exacerbar
o clinico. Em casos de obstrucdo completa das vias respiratorias, a sincope pode
acontecer. Vale destacar que o excesso de calor também pode contribuir para a piora
do quadro clinico (KANAYAMA, 2015).

O diagndstico é baseado no historico clinico do paciente, exame fisico e nos
exames de imagem. No exame fisico, a tosse pode ser forcada com a palpacao
traqueal. Animais que possuem intolerancia ao exercicio ou dificuldade respiratéria
apresentaram mais facilmente os sons estertores. Os achados radiogréficos das
regides toracicas dorsoventral e laterolateral podem enfatizar qual regido esta

acometida, a fase de inspiracdo mostrara o colapso na regido cervical, ja na fase de
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expiracdo, serd visto o colapso na regido toracica. Devido a isso, é necessario fazer
nas duas fases. Porém, o exame radiogréfico apresenta pouca confiabilidade de
diagnéstico correto devido a fragilidade traqueal, mas a técnica compressiva externa
da traqueia demonstrou melhoras no diagndéstico (CANOLA, 2005; MAGGIORE,
2014). Outros exames poderao ser realizados para identificar essa afec¢cao, como
broncoscopia e fluroscopia (NELSON; COUTO, 2015a).

A broncoscopia € um exame que facilita no diagndéstico do colapso traqueal
pois, em cdes menores € dificil de enxergar os brénquios somente pela radiografia. A
fluroscopia permite observar alterac6es no diametro do limen traqueal. E também, a
ultrassonografia mesmo ndo sendo muito utilizada pode caracterizar a leséo no
momento do colapso. E uma opc&o alternativa visto que 0s animais, nem as pessoas
precisam se expor a radiacdo (KANAYAMA, 2015).

O tratamento clinico principal é amenizar os sintomas, restringindo o uso de
coleiras “enforcadeiras”, dietas para emagrecimentos dos cées obesos, evitar
momentos de excitacao e que o animal passe calor e dependendo da situacao, alguns
calmantes podem ser prescritos. A terapia aguda, é indicada para aqueles animais
que se apresentam em carater de emergéncia, a estabilizacdo é a prioridade. E
necessaria uma fonte de oxigénio e o acesso venoso para facilitar a aplicacdo de
medicamentos. Se o quadro clinico piorar, podera ser feito a intubacao endotraqueal.
A hipertermia deve ser evitada e por isso 0s pacientes devem ficar em locais frescos.
O uso de dexametasona pode ajudar a melhoras as manifestagdes clinicas. Na terapia
crdnica, € indicada para aqueles animais que ndo sofrem de angustia respiratoria e
com isso, pode ser usado broncodilatadores, antitussigenos, ansioliticos e evitar
situagdes de estresse (NELSON; COUTO, 2015a; KANAYAMA, 2015).

O tratamento clinico medicamentoso € uma opcdo benéfica para diminuir a
progressao dos sinais clinicos e da doenca. Porém, para alguns casos avancados em
gue nao respondem ao tratamento medicamento existe o tratamento cirargico que
consiste na colocacdo de um dispositivo que se adapta gradualmente ao tamanho do
[imen, chamado stent intraluminal. A cirurgia € indicada a todos os cdes com colapso
traqueal moderado a grave, com reducdo de 50% ou mais do lumen traqueal. No
entanto, além dos implantes serem caros, pode haver consequéncias nesse
tratamento, como tosse, traqueite bacteriana, espasmo da laringe, migracdo do
dispositivo, fratura e formacgao de tecido de granulacdo obstrutivo. (KANAYAMA, 2015;
FOSSUM, 2019).
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Atualmente é muito comum o colapso de traqueia na rotina clinica veterinaria.
O tratamento terapéutico ajuda a minimizar a progresséao da afecgéo, porém os tutores
devem cumprir com as recomendacfes. A maioria dos pacientes costumam ficar bem
com o tratamento clinico. Diante disso, 0 objetivo do presente caso € descrever a
importancia dos exames de imagem e o tratamento conservador utilizado em um

canino com colapso de traqueia.

3.1.2 Relato de caso e discusséao

Foi atendido na Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli, um canino, fémea, da
raca Lulu da Pomerania, 10 meses de idade e pesando 6,9 kg. Na anamnese a tutora
relatou que o animal estava ofegante e com dificuldade para respirar. Além disso, apés
o0s exercicios de caminhada parecia ficar engasgada. Ao exame fisico o animal estava
alerta, com desidratacdo de 6%, frequéncia cardiaca e pulmonar sem alteracdes,
havia presenca de ruido respiratorio na regido cervical, tempo de preenchimento
capilar 2 segundos, temperatura retal de 38,4°, sem dor a palpacdo abdominal.
Durante a palpagéo traqueal, o animal apresentou tosse nao produtiva. Foi observado
também que o animal estava obeso.

De acordo com a anamnese e 0 histérico clinico do animal, a principal suspeita
clinica foi o colapso de traqueia. Com isso, foram solicitados exames hematologicos
e radiografia de regido cervical e toracica. Entretanto, a radiografia ndo tem sido uma
técnica confiavel devido ao baixo percentual e ao carater estatico, podendo apresentar
movimentagdes na traqueia devido ao ciclo respiratorio e as pressdes atmosféricas
(MACREADY et al., 2007).

O hemograma e o bioquimico estavam sem alteracdes significativas. Foi
realizado as radiografias da regido da traqueia e torax na posicado ventrodorsal,
laterolateral e tangencial cranial. Na radiografia, a silhueta traqueal, no segmento
cervical, apresentava moderada reducéo do limen, com reducéo da via respiratoria e
com o diametro da entrada da traqueia. Achados radiograficos (FIGURA 10)
compativeis com colapso de traqueia (Grau Il), além disso, foi observado
espessamento das paredes brénquicas, indicando uma broncopatia inflamatoria
branda. Ademais, discordando da conduta feita, € dificil estipular o grau pela
radiografia j& que pode apresentar diversas alteragdes, levando em consideracéo até

0 posicionamento do animal.
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Segundo Hertage (2009), a bronquite pode ser o fator secundario da inducao
do colapso traqueal, pois depende de um fator primario que altere os anéis
cartilaginosos. Diante disso, o animal com tosse pode provocar lesbes na mucosa
traqueal, com posterior inflamacdo que consequentemente acarreta no acumulo de
secrec¢des respiratdrias na traqueia que agrava o colapso (SUN et al., 2008). O quadro
de bronquite se desenvolve por conta da vulnerabilidade a substancias e agentes
inofensivos (HAWKINS, 2009). A inflamacao persistente leva a transformacao de um
tecido em outro da mesma linhagem devido a estimulos secundarios e interfere na
depuracdo mucociliar, portanto a tosse € um mecanismo de defesa do organismo
(FOSSUM, 2019).

A raca Lulu da Pomerania juntamente com York Shire, Pug, Poodle, Maltés,
Chihuahua, Lhasa apso e ShitZu sdo as mais predispostas (KANAYAMA, 2015). O
esforco mecanico a qual a cartilagem traqueal € submetida, pode ser um fator para
agravar o ciclo de lesdes (LOENING et al., 2000).

O musculo traqueal se encontra fragil devido a ser tracionado em direcdo ao
[limen na inspiracdo para a regido cervical e forcado na expiracdo para a regido
torécica, consequentemente, acontece o colabamento traqueal grau Il (NELSON,
2007). Os anéis envolvidos no colapso traqueal estdo hipoplasicos e acabam
perdendo sua conformacao normal, no formato de C. Na cartilagem hialina, ocorre
uma extensa lesdo no pericondrio. O tecido cartilaginoso € substituido por tecido
conjuntivo fibroso, pois o tecido conjuntivo tenta fazer a reparacéo da area lesada. A
substituicéo leva a deformidade do anel e perde a rigidez ocasionando a incapacidade
de manter o limen em toda fase respiratéria (NELSON, 2007; JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2008). Além do ja citado, traqueia de caes afetados possui menor
concentracdo de sulfato de condroitinia, glicoproteinas e glicosaminoglicanos
(MAROLF, 2007).
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Figura 8 — Exames radiograficos (posicao laterolateral (A), ventrodorsal (B) e
tangencial craniocaudal (C) compativeis com colapso de traqueia (Grau Il). Observa-
se, silhueta tragueal em transicao cervico-toracica com moderada reducéo do limen.

.
B 9

Fonte: arquivo clinica veterinéria premium vet (2022).

Nos achados radiogréficos fica evidente também a camada de gordura
corporal do animal. A obesidade é um dos fatores que pode contribuir para o colapso
pois o tecido adiposo causa uma complacéncia da parede toracica e pode ocorrer a
compressdo da traqueia devido ao excesso de gordura (HEDLUND, 1991;
LASCELLES, 2005). Como visto nas imagens radiograficas acima, o colapso envolve
1/3 do comprimento da traqueia e depois de dois a trés centimetros, normaliza com o
limen normal (KEALY et al, 2011). A radiografia laterolateral foi efetuada na fase de
inspiracdo, e por isso é possivel observar o colabamento na regido cervical
(HAWKINS, 2009).

Como citado acima, seria necessario optar por outra técnica para a concluséao
do diagndstico, como exemplo a técnica compressiva, pois estudos mostraram que é
possivel mostrar o fechamento do limen tragueal em cdes quando submetidos a
pressao externa (BELTRAN, et al., 2020).

O diagnostico foi baseado no historico clinico, no exame fisico e nos achados
radiogréaficos, porém néo é suficiente para diagnosticar. O padréao ouro de diagnéstico
€ 0 exame de traqueobroncoscopia, pois a técnica permite a inspecéo direta do [imen
traqueal e pode fornecer imagens dinamicas da traqueia e dos brénquios (PASSOS
et al, 2004; CANOLA; BORGES, 2005; FERIAN, 2009). Entretanto, pela
indisponibilidade de equipamento na clinica e em locais préximos, e por nao ter

conhecimento da técnica compressiva, 0 mesmo nao foi realizado.
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O tratamento de escolha foi o conservador, utilizando terapia multimodal a
base de sulfato de Condroitinia + Sulfato de Glicosamina (CONDROPELX®) (1
capsula/kg, SID, por 60 dias), que tem como finalidade ajudar na recuperacao de
cartilagens lesionadas e retardar a deterioragcdo, além de Prednisona
(METICORTEN®) (0,5mg/kg, BID, por 10 dias). Em decorréncia das alteracoes
compativeis com bronquite, foi prescrito Amoxicilina e clavulanato de potassio
(AGEMOXI®) (12,5 mg/kg, BID, por 10 dias).

Além do tratamento medicamentoso, foi recomendado a mudanca na dieta,
para uma ragdo que auxilie no emagrecimento, a Vet Life Obesity®, por 3 meses.
Ademais, optar pelo uso de coleiras peitorais, manter o animal em um ambiente
arejado e restringir exercicios. Todavia, se 0 quadro agravasse e 0 tratamento
medicamentoso n&o funcionasse, foi indicado o procedimento cirdrgico para
colocacéo de préteses intraluminais.

Segundo Saito et al (2003), o sulfato de condroitinia se mostrou benéfico no
tratamento a longo prazo de doencas envolvendo cartilagens. O sulfato de condroitinia
tem a possibilidade de melhorar a vida dos pacientes acometidos pelo colapso
traqueal, pois ajuda na melhora do aporte de agua nas células do tecido cartilaginoso,
tornando os anéis traqueais mais resistentes. Entretanto, como néo existem estudos
mais recentes comprovando a eficacia do sulfato de condroitina, fica dificil relatar a
eficacia do farmaco utilizado.

O uso de antibidtico prescrito foi devido a bronquite que o animal apresentava
relacionado a infec¢des bacterianas secundarias (ETTINGER et al., 2004). Para o
caso em questéo, ndo foi prescrito broncodilatadores, mas séo indicados em todas as
fases do tratamento, sendo a aminofilina e a teofilina os mais receitados (SUN et al.,
2008; SESSEGOLO, 2013). Os antitussigenos também sdo uma opcao para tosses
persistentes e podem reduzir a irritacdo crénica (SUN et al., 2008; FERIAN, 2009;
SESSEGOLO, 2013). Em pacientes que apresentam dispneia, pode-se fazer o uso de
oxigenoterapia para ajudar a melhorar a respiragcao (FOSSUM, 2019).

O paciente retornou em 10 dias, apresentando melhora nos sinais clinicos. Nao
apresentava tosses persistentes e estava se alimentando com a racao para auxiliar
na obesidade. A tutora relatava que o animal se apresentava por vezes dispneico. De
acordo com Fossum (2019), o colapso reduz o tamanho do limen e interfere no fluxo
de ar. Com isso, fica claro que os sinais clinicos persistiram, mas com uma baixa

frequéncia.
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3.1.3 Concluséo

Pode-se concluir que o manejo para diagnosticar o colapso de traqueia no
paciente nédo foi satisfatério. A melhora clinica apresentada foi devido ao uso do anti-
inflamatdrio que reduziu o processo inflamatoério da traqueia. Faltam estudos recentes
gue comprovam o uso de sulfato de condroitina e sua eficacia. Enfatiza-se que o
colapso de traqueia € uma afeccéo respiratoria que se ndo diagnosticada a tempo,
pode levar o animal a 6bito, devido a angustia respiratéria. Afim de estimar o grau de
colapso traqueal e, descartar doencas concomitantes/secundéarias, tem-se a
radiografia como ferramenta diagndéstica, ndo invasiva e de baixo custo e sendo
aplicado a técnica compressiva externa da traqueia, pode-se obter diagndsticos

confidveis. Porém, nao é tdo eficaz quanto a fluroscopia e a broncoscopia.
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3.2 OBSTRUCAO URETRAL POR PLUG EM UM FELINO

3.2.1 Introducao e Revisao de Literatura

O sistema urinario de cées e gatos possui dois rins, dois ureteres, uma vesicula
urindria e uma uretra (CARVALHO, 2015). Os rins dos felinos ficam dorsalmente
encostados na parede abdominal, na posicao retro peritoneal, em ambos os lados da
coluna vertebral, sendo o rim direito mais cranial que o esquerdo. Sado mais
predispostos a insuficiéncia renal devido ao numero de néfrons ser menor em
comparacao aos caninos (PAZ et al., 2016). Os ureteres levam a urina produzida nos
rins até a bexiga, que quando estiver comprimida forma uma espécie de valvula para
impedir o retorno da urina (REECE, 2012). A vesicula urinaria armazena urina,
dependendo da quantidade ela pode ser apresentar de diferentes formas e tamanhos.
A uretra tem a funcdo de excretar urina de dentro para fora, a sua diferenca é
anatomicamente entre fémeas e machos (KONIG, et al., 2016).

A Doenca do Trato Urinario Inferior Felino (DTUIF) é decorrente de diversas
causas, sendo elas infec¢des bacterianas, fingicas ou parasitarias do sistema urinario
ou anormalidades anatbmicas das vias urinarias. Também pode acontecer devido a
presenca de urdlitos e tampfes uretrais, causas traumaticas, neoplasias ou
iatrogénica. Entretanto, quando ndo € possivel identificar a causa € classificada como
Cistite Idiopatica Felina. (KRUGER, et al., 2008). Consequentemente, pode acontecer
a obstrucao uretral que na maioria dos gatos esté relacionada a formacao de tampdes
uretrais e urdlitos que sao compostos por material proteico e cristais (SEGEV et al.,
2011). Quando o sistema urinario nao consegue eliminar substancias através da urina,
menos sollveis, permanecem no trato urinario e contribuem para formacao de urdlitos
(GRAUER, 2015; ARIZA, 2012).

Os gatos sao mais predispostos a formacéo de urdlitos devido a baixa ingestao
de 4gua e como resultado, forte concentragdo da sua urina. Como séo extremamente
higiénicos, podem reter urina quando a caixa de areia sanitaria esteja localizada perto
do local onde recebem alimento ou que tenha muitos gatos e nao tenha caixas
sanitarias disponiveis para todos, isso influencia também na concentracao urinaria.
Tais animais, quando acometidos urinam uma vez ao dia em pouca quantidade
(LAZZAROTTO, 2001; BUFFINGTON, 2001; MONFERDINI; OLIVEIRA, 2009).

Ademais, os felinos machos sdo mais propicios, pois anatomicamente a uretra é mais
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longa com circunferéncia pequena, o que possibilita a obstrucdo por pequenos urdlitos
(KAUFMANN et al., 2011).

De acordo com King (2005), os gatos acometidos pela DTUIF sdo machos,
sedentarios, obesos, alimentados com ra¢ao seca, vivem domiciliados, convivem com
outros animais e tem o habito de beber 4gua somente em bebedouro.

A sintomatologia clinica, de modo geral da DTUIF, consiste nas varias
tentativas de miccdo em varios locais (polaciuria), com coloracdo avermelhada
(hematdaria), sente dor e desconforto ao urinar (disuria ou estranguria), distensao da
bexiga e sinais de uremia que consiste em vomitos, depresséo, anorexia e por fim,
auséncia da producdo de urina (anuria) (SAEVIK et al.,, 2011). Além disso, a
lambedura do pénis e a inquietacdo é comum (DOWERS, 2009).

A alimentacao influencia diretamente nos rins pois sédo eles que fazem a
filtracdo glomerular (CARVALHO, 2015). Com base nisso, o tipo de alimentagéo e a
frequéncia que o felino se alimenta pode alterar o PH urinério. A alimentacdo de
origem animal tende a produzir urina acida, ja a de origem vegetal, tende a ser uma
urina alcalina (RECHE et al., 1998). A formacéao de cristais de oxalato de calcio ocorre
quando PH esta acido (abaixo de 6,1) e a formacdo de cristais de estruvita ocorre
quando o PH esté alcalino (acima de 6,5) (OSBORNE, 2000).

A obstrucao uretral causa o aumento de pressao intravesical devido a retencao
de urina na bexiga. Com isso, a urina ascende novamente para 0s rins e compromete
a capacidade de concentracao tubular, alterando as funcdes tubulares, que incluem a
regulacdo de sédio e a capacidade de reabsorcdo de agua. Acontece a uremia,
acidose e hipercalemia por conta da alteracdo da excrecdo de acidos e potassio. A
poliuria acentuada é um sinal clinico que fica persistente em virtude do dano tubular
ou perda de néfrons durante o processo que € observada depois que o animal volta a
urinar normalmente (LANE, 2009).

O diagnostico para a doenca € obtido através da anamnese, exame fisico do
paciente e exames complementares (LANE, 2009). Durante a palpacao abdominal, a
vesicula urinaria fica dura e repleta (DOWERS, 2009). Nos felinos é dificil de sentir os
calculos urinarios. Por isso, é necessario a realizacdo de exames de imagem para
visualizacao concreta. Para melhor identificacéo, € aconselhavel fazer uma pielografia
em animais acometidos por problemas no trato urinario (GRAUER, 2015). No exame
radiografico, € possivel visualizar o contraste da parede vesical, indicando o
espessamento da parede em alguns casos (RECHE; CAMOZZI, 2015). A
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ultrassonografia € o método de diagndstico preferivel pois tem uma boa acuracia e
aplicabilidade na diferenciacdo de dilatacdes pélvicas, visualizar a presenca de
tampdes e urolitos e a integridade do trato urinario (JARRETTA, 2009).

A urindlise e a urocultura associadas podem contribuir para identificar o agente
infeccioso e uma terapia adequada. Além disso, é possivel determinar variagdo no pH
urinario e presenca de cristais, bactérias e células inflamatérias (RECHE, 2005;
HOUSTON, 2007). Os achados nos exames laboratoriais incluem principalmente,
valores séricos de creatinina e ureia aumentados, indicando azotemia poés renal, pode
estar presente também acidose metabdlica (OSBORNE et al., 2004). Ainda mais,
proteina sérica aumentada, hipercolesterolemia, hipercalcemia, hiperfosfatemia e
hipermagnesemia (BUFFINGTON, 2001).

A DTUIF e consequentemente, a obstrucdo uretral é considerada uma
urgéncia. Basicamente o tratamento inicial € a desobstrucao que consiste no alivio do
paciente e restaurar a uretra para viabilizar a excrecdo urinaria e posteriormente é
necessario fazer a correcao eletrolitica (OSBORNE et al., 2004). O procedimento
cirdrgico € indicado quando a conduta clinica é ineficaz para o alivio da obstru¢éo ou
quando ocorre recidivas significativas que complicaram a situacdo do quadro clinico
(OSBORNE, 2004).

O objetivo do presente relato de caso € descrever a obstrucao uretral por plug

em um felino.

3.2.2 Relato de caso e discussao

Foi atendido na clinica veterinaria Premium Vet Eireli, um felino, macho, SRD,
de 1 ano e 10 meses, estéril e pesando 5,6 kg. O animal apresentava estranguria,
polaciuria, estava prostrado, em posicdo de micgcdo por muito tempo em locais
inapropriados e vomito. Na anamnese, o tutor havia relatado que o felino estava ha
dois dias sem se alimentar e ingerindo pouca quantidade de agua. A alimentagéo era
a base de racao seca e dividia com outros animais (cées e gatos).

No exame fisico, o animal se apresentava apatico, mas estava alerta, com
frequéncias cardiaca e respiratoria sem alteragdes, tempo de preenchimento capilar
de 2 segundos, mucosas normocoradas, temperatura 38,4°C e grau de desidratacdo
moderado de 8%. Apresentava ainda sensibilidade na palpacdo abdominal e presenca

de consisténcia dura na regido da bexiga. Na figura 9, evidencia-se a regido peniana
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tamponada e com a ponta do pénis escurecida. Diante disso, foi indicado a internagéo
do paciente para a estabilizacdo clinica e realizacdo de exames complementes para

confirmacéo do diagndstico.

Figura 9 — Felino com regido peniana tamponada e edemaciada (A) e com aspecto
necrético na base do pénis (B).

Fonte: a autora (2022). N

Inicialmente, no primeiro dia, foi realizado o acesso venoso com cateter 22G,
para fluidoterapia com ringer lactato, o qual tem o objetivo de corrigir o desequilibrio
hidroeletrolitico e reverter a injuria renal (RECHE; CAMOZZI, 2015). O ringer lactato
€ a melhor escolha pois recompde a homeostase renal mais rapido que a solucéo
salina e atua na acidose metabdlica (CUNHA et al., 2010). Em seguida, foi usado o
Diazepam, na dose de 0,5mg/kg para o relaxamento da musculatura. Como o animal
estava com muita dor e desconforto abdominal, foi feita a descompresséo da bexiga
por meio da cistocentese com uma seringa de 10 ml e cateter 22G, inserida na linha
alba e inclinada para alcancar a bexiga. Foi drenado um conteddo urinario
avermelhado (Figura 10). O método de coleta de urina por cistocentese facilita a
repulsdo de tampdes ou urélitos para o interior da bexiga e diminui a pressao intra-
uretral. Embora em alguns casos possa acontecer a ruptura da bexiga devido a
obstrucao uretral prolongada ou desvitalizag&o tecidual da vesicula urinaria que causa
uma urina com coloracdo bem avermelhada (LANE, 2009).

A coloracdo de uma urina normal em um gato sadio tende a ser amarelo-claro
ao amarelo escuro e aspecto limpido a discretamente curvo. A urina avermelhada
indica presenca de hemacias, hemoglobina ou mioglobina (TAKAHIRA, 2015). Antes

de proceder com a manobra de desobstrugao, foi iniciado as medicac¢des, dipirona 25
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mg/kg (Dipirona®), cloridrato de tramadol, (Tramadol®) 2 mg/kg para ajudar no alivio
da dor e desconforto, o antibacteriano a base de enrofloxacina, (Zelotril®) 2,5 mg/kg
e para controlar o vomito, cloridrato de ondasentrona (Ondasentrona®) 0,22 mg/kg,
todos BID e pela via intravenosa. Para a desobstrucdo uretral, foi feita a tricotomia

ampla da regido perineal e antissepsia com Clorexidine® 2% e alcool.

Figura 10 — Aspecto da urina do paciente felino com obstrucéo uretral, drenada por
meio da cistocentese.

Fonte: a autora (2022).

No mesmo dia, a conduta clinica foi realizar massagens penianas na tentativa
de retirar o plug. De acordo com Lane (2009), na inspecdo € possivel perceber a
presenca ou ndo de tampédo urdlito que podem ser removidos suavemente com
massagens penianas. Em seguida, foi iniciado o cateterismo, e posteriormente, a
sondagem uretral. Foi inserido um cateter 24G e depois, um cateter sem mandril,
ambos lubrificados com Lidocaina 2%. As sondas uretrais flexiveis e cateteres uretrais
de propileno séo recomendados para desobstrucéo uretral em gatos (LANE, 2009). A
ponta do pénis do animal estava tamponado e com presenca de necrose. Foi realizada
a desobstrugcdo com hidropropulséo e em seguida foi inserida uma sonda uretral n°6
para lavagem vesical. A solucdo salina deve ser impelida sob pressédo com o objetivo
de remover o material obstrutor (LANE, 2009).

N&ao foi utilizado nenhum farmaco para sedacao profunda na cateterizacao,
como por exemplo associacdo de Meperidina e Midazolam. Como citado, foi utilizado
somente o Diazepam, que é indicado para diminuir o tdnus do musculo estriado da
uretra. Porém, somente esse farmaco néo é utilizado para sedacao e possivelmente

0 paciente sentiu muita dor e desconforto no momento do procedimento.
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Com a tentativa sucedida de desobstrucao, a coloracdo da regido peniana do
animal voltou a normal. A sonda foi posteriormente fixada com pontos de sutura
simples na pele da regido adjacente lateral ao pénis. Esta sonda foi mantida por 48
horas, para realizacdo de lavagens vesicais. Estudos comprovaram que apés a
primeira desobstrucéo, os gatos tendem a obstruir dentro de 24 a 48 horas. Devido a
isso, € sugerido a permanéncia com a sonda urinaria em um circuito fechado de 24 a
48 horas (DROBATZ, 2009; LANE, 2009).

Depois que o paciente voltou da sedacéo e foi desobstruido foi realizado os
exames complementares (hemograma, bioquimico, urinalise, glicemia e
ultrassonografia). No hemograma, nao foram observadas altera¢cdes significativas. Ja
no bioquimico, a ureia (151,60 mg/dl) e a creatinina (2,50 mg/dl) estavam acima dos
valores de referéncia (Tabela 14), indicando uma azotemia pés-renal. Na urinalise, a
cor estava vermelha, odor fétido e turvo, densidade normal (1,045), o pH alcalino (8,0)
e apresentava sangue oculto. Havia um total de 300 Mg/dl de proteinas no bioquimico
urinario. A relacdo proteina-creatinina urinaria estava aumentada (3,04) com valor de
referéncia (1,0 — 5,0) anormal. E por fim, o animal hiperglicémico com valor de
(145mg/dl) de glicemia de acordo com o valor de referéncia (75 a 140 mg/dl)
(CONCEICAO, 2021).

Tabela 14 — Valores normais de concentracfes séricas de creatinina e ureia em
gatos.

Concentracdes séricas Gatos
Creatinina 0,8 a 1,8 mg/dl
Ureia 15 a 35 mg/d|

Fonte: (NELSON; COUTO, 2015).

A azotemia pos renal causa diminuicdo da taxa glomerular em consequéncia
da obstrucdo do fluxo urinario. Azotemia € um termo usado para o aumento da ureia
e creatinina, ocorre porque a quantidade de ureia reabsorvida € inversamente
proporcional ao débito de fluxo de urina, isto é, quanto menor o fluxo mais ureia sera
reabsorvida. Além disso, a ureia consegue difundir-se passivamente de volta ao
sangue. A creatinina é afetada semelhantemente (OBSORNE et al., 2004).
Basicamente, grandes alteracdes de ureia e creatinina estdo diretamente ligadas a

alteracdes na taxa de filtracdo glomerular e inicio de doenca renal (NELSON; COUTO,
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2015b). Com o tratamento adequado, mantendo o equilibrio de fluido e distirbios do
metabolismo, dentro de 12-24 horas, a azotemia diminui significativamente apos a
desobstrucéo (TILLEY, 2021).

De acordo com os resultados, a retencao de urina por muito tempo pode elevar
o pH urinério. Levando em consideracao que o pH urinério de caes e gatos € entre 5,5
a 7,5 (TAKAHIRA, 2015).

A proteindria persistente pode estar ligada a cdes e gatos com doenca renal.
Faltam estudos que comprovem se a proteinuria € um indicador de leséo renal ou
glomerular ou se é um indicador prognéstico da doenca (TAKAHIRA, 2015). A relacdo
proteina-creatinina estava alta devido ao tempo de obstrucdo uretral e
consequentemente, lesdo renal. (DEFAUW, et al., 2011). O valor alto da relacéo
proteina creatinina no paciente em questao, é indicativo de lesdo glomerular, pois
acima de 1 em gatos é considerado uma alteragdo (TAKAHIRA, 2015).

Na ultrassonografia abdominal (Figura 11), que foi realizada apd6s o
procedimento, foi observado mesmo sendo realizado a desobstrucdo, uma replecao
completa por contetdo liqguido anecogénico e contelldo ecogénico em suspensao,
sugerindo cristais ou codgulo na bexiga. A parede da bexiga estava com espessura
aumentada. A uretra estava com didmetro aumentado e com presenca de conteudo

ecogeénico, sugerindo ainda presenca de plug uretral.
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Figura 11 — Imagens ultrassonograficas da regido abdominal (bexiga com conteudo
liguido anecogénico e ecogénico em suspensdo (A); Espessura da bexiga com
dimensdes 0,52cm (B); Uretra com dimensdes 1,10 cm (C); Uretra com presenca de
contetido ecogénico (D).
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Fonte: arquivo clinica veterinéria premium vet (2022).

De acordo com Pennik e D’anjou (2015), s6 é possivel visualizar o limen
uretral em casos de distensdo da vesicula urinéria, sendo indicativo de obstrucdo. A
medida que o volume da urina aumenta na bexiga, a espessura da parede diminui.
Porém, como o paciente estava com a espessura da parede aumentada é indicativo
de processo inflamatorio e sendo possivel visualizar a uretra, pode se diagnosticar a
obstrucéo uretral juntamente com a presenca do plug uretral.

O paciente ficou internado trés dias. A lavagem vesical era realizada de duas a
trés vezes por dia com solugdo fisiolégica. No segundo dia, a urina ainda estava
avermelhada. Foi repetido os exames de urina, que mostraram que o pH urinario ainda
estava alcalino (7,5). No terceiro dia, o paciente havia apresentado melhora clinica,
pois a urina estava com coloragdo proxima do normal, as tiras reagentes indicaram
uma colora¢do também dentro da normalidade e os exames hematolégicos foram
repetidos e indicaram que os valores da ureia (77,00 mg/dl) e creatinina (1,40 mg/dl)
estavam proximos dos valores de referéncia. Para melhor entendimento da coloracao
da urina, na Figura 12, estao dispostas as urinas coletadas no dia 1, 2 e 3. Observa-
se na Figura 13, a mudanca de coloracao nas tiras reagentes evidenciado no segundo



61

dia (A), PH alcalino (coloracdo esverdeada) (7,5 a 8,0) e no terceiro dia (B), PH
proximo da normalidade (coloracdo alaranjada) (5,5 a 6,0). Baseado na melhora
positiva, foi decidido retirar a sonda uretral para visualizar se o paciente estava

urinando tranquilamente.

Figura 12 — Potes da coleta da urina para comparar a coloracao referente aos trés
dias que o paciente ficou internado.
)

Fonte: a autora (2022).

Figura 13 — Tiras reagentes de urina evidenciado no segundo dia (A), PH alcalino
(coloracao esverdeada) (7,5 a 8,0) e no terceiro dia (B), PH préximo da normalidade
(coloracao alaranjada) (5,5 a 6,0).
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Fonte: a autora (2(522).
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N&o foi observado nenhum tipo especifico de urdlito na bexiga do paciente e
com o manejo clinico foi possivel retirar todos os plugs uretrais que estava obstruindo
a passagem da urina.

O paciente recebeu alta devido a melhora dos sinais clinicos e estava se
alimentando. Foi recomendado a tutora colocar disponivel varios bebedouros pela
casa a fim de estimular o consumo hidrico, realizar a higienizagdo da caixa de areia
diaria, adquirir racdo para gatos castrados e oferecer saché ou alimento Umido para o
animal. Para felinos que apresentaram DTUIF, pode ser empregado anti-inflamatorios
para ajudar no desconforto abdominal (GUNN-MOORE, 2003; HOSTUTLER, et al.,
2005). Sabendo disso, foi prescrito meloxicam (FLAMAVET®) (0,2mg/kg, SID, por 10
dias); um suplemento alimentar comumente utilizado em casos de cistite e infec¢ao
urinaria, o cistimicin vet, (CISTIMICIN VET®), (0,5 mg/kg, SID, por 30 dias) e um
suplemento vitaminico mineral, eritrds cat pasta, (ERITROS CAT ®) (1g, SID, por 30
dias) para ajudar na reposicao de nutrientes.

10 dias apés a alta, o paciente retornou, com melhora no quadro de DTUIF,
gue ainda apresentava dor ao urinar e inquieto. Por isso, foi prescrito uma nova receita
com o farmaco, gabapentina (GABAPENTINA®) 300 mg, (20mg/kg, SID, por 10 dias).
Ainda mais, repetiu os exames laboratoriais (hemograma e bioquimico) no qual a ureia
(31,80 mg/dl) e a creatinina (1,00 mg/dl) estavam com valores proximo da nhormalidade
embora ainda alterados. Estudos mostraram que a gabapentina pode ser usada na
analgesia, porém é um farmaco anticonvulsivante e tem sido utilizado, principalmente
para controlar a dor na medicina humana. O seu uso na medicina veterinaria esta
aumentando, embora nao tenha sido comprovado sua eficacia. Em gatos, com dor
neuropatica, o medicamento tem sido util para o controle da dor (RUSBRIDGE et al.,
2010).

3.2.3 Concluséo

Diante do presente relato, pode-se concluir que o manejo rapido e adequado
se mostrou eficaz na resolucéo da obstrucéo uretral do paciente, mesmo com alguns
manejos incorretos, como somente o uso do Diazepam para sedacdo e 0 manejo
incorreto da desobstrucdo. Enfatiza-se que a conduta pré e p0s obstrucdo correta é

essencial para a melhora clinica do paciente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi de extrema importancia realizar o estagio final na Clinica Veterinaria
Premium Vet Eireli na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, pois permitiu
agregar conhecimento prético, experiéncia profissional e o conhecimento tedrico
adquirido durante os anos de graduacdo com a pratica da rotina clinica. O
acompanhamento dos atendimentos clinicos, a maneira de como lidar com os tutores
na anamnese, fazer uma boa conduta clinica com base no histérico do animal, exame
fisico e exames complementares para chegar no diagndéstico, foi essencial para minha
futura carreira profissional.

O manejo com os animais internados mostrou um olhar critico com base na
realidade da area da clinica médica, pois o profissional precisa investigar e estudar
sobre a doenca/sintomatologia clinica para alcancar o diagnéstico e iniciar o
tratamento adequado para garantir a melhora clinica do paciente. O médico veterinario
precisa sempre estar atualizado e adquirindo conhecimento para atuar na sua area.

A conduta clinica dos dois profissionais da clinica permitiu mostrar a maneira
de lidar com os desafios diarios na rotina veterinaria. Com certeza iSso agregou
positivamente na minha vida pessoal e profissional. Ainda, vale ressaltar a importancia
do estagio final no quesito de se preparar para a vida profissional e obter experiéncia

na area de concentracao escolhida.
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ANEXOS

ANEXO A — Certificado de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
na Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli.
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ANEXO B - Valores de referéncia do exame de bioquimico (ureia e creatinina) da
espécie felina realizados pelo laboratério terceirizado da Clinica Veterinaria Premium

Vet Eireli.

BESULTADOD. . .. v ovowwat 151, 60  mgSdl
MATERTAL UTILIEADO : SORD OU PLASMA

METODO : COLORIMETRICO

CREATININA

BESULTADO . . .o« ovuun . : 2,50 magfdl D 0,5
MATERTAL UTILIEADO : SORD OU PLASMA

METODO : COLORIMETRICO
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ANEXO C - Valores de referéncia do exame de urina da espécie felina realizado pelo
laboratério terceirizado da Clinica Veterinaria Premium Vet Eireli.

EXAME DE URINA

Data de Coleta : 15/09/2022

METODO DE OBTENCAD : NAO INFORMADO
COR : VERMELHA
ODOR :  FETTDO
ASPECTO :  TORVEG
DENSIDADE t 1,045

BIOQUIMICA URINARIA

pH F- ]

HITEITO :  NEGATIVD

PROTEINAS 1 300 Me/DL

BILIRRUBIHA : ADEENTE

GLICOSE :  ADEENTE

UROBILINOGENIO  : NomMAL

CORPOS CETONICOS : ADSENTE

SANGUE OCULTO : PRESENTE
SEDIMENTOSCOFPIA

HEMACTAS :  INCONTAVEIS

LEUCOCITOS : 3 FOR CAMPOS

CELULAS DESCAMATIVAS : FREQUENTES

CELULAS DE TRANSIGAD : RARAS

CELULAS CAUDADAS ! AUSENTE

CELULAS TUBULARES EENATS: AUSENTE

CILINDROS { ADSENTE

CRISTAIS !  ADSENTE

MO0 H AIMSENTE

BACTERIAS : FLORA NORMAL

VALORES DE REFERENCIA

1,035 a 1,045

5,5 A 6,5
NEGATIVO
ATE 30 MG/DL
AUSENTE
AUSENTE
HORMAL
AUSENTE
AUSENTE

1 A 2 POR CRMPO
1 2 2 POR CAMPO



