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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA - AREA DE CLINICA MEDICA DE PEQUENOS
ANIMAIS

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) é
constituinte obrigatério para a graduacdo em Medicina Veterindria. O local de
escolha pelo estagiario para a realizacdo do ECSMV foi o Hospital Veterinario
Universitario (HVU) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) na area de
clinica médica de pequenos animais, localizado no prédio 97B, Av. Roraima,1.000,
Bairro Camobi, Santa Maria - RS. O horério de atendimento do HVU é de segunda a
sexta-feira, das 7:30 as 19:30 horas, oferecendo atendimento em diversas areas e
especialidades: clinica médica e cirlrgica de pequenos animais, anestesiologia,
neurologia, oftalmologia, fisioterapia, ortopedia, analises laboratoriais da patologia
clinica e veterinaria, setor de diagndstico por imagem, além dos setores de clinica de
ruminantes e clinica de equinos. As atividades referentes ao estagio foram
relacionadas a participacdo e acompanhamento dos atendimentos clinicos no HVU,
ocorridos de 15 de fevereiro de 2016 a seis de maio de 2016, perfazendo a carga
horaria total de 478 horas. O ECSMV teve como supervisdo da Profd Dr. Anne
Santos do Amaral, Diretora do Hospital Veterinario Universitario, e orientacao
institucional do Prof® Dr. Jodo Paulo da Exaltacdo Pascon. Foram acompanhados
306 atendimentos, sendo 256 caninos e 56 felinos, além de realizacdo de diversas
atividades relacionadas a rotina da clinica de pequenos animais, como 242
realizacbes de coleta de sangue, 53 manejo de animais internados,
acompanhamentos ao setor de imagem sendo 77 exames radiograficos, 59
ultrassonograficos e 2 ecodopplecardiogréaficos, entre outras atividades. O ECSMV
atuou como complemento com a formacao técnica da académica, objetivando uma
melhor preparagédo para a inser¢cdo no mercado de trabalho, além de colocar em
pratica os conhecimentos recebidos durante a graduagdo e obtencdo de novos
aprendizados. O presente trabalho tem por objetivo apresentar as atividades
desenvolvidas durante o estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria

na area de clinica médica de pequenos animais.
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1- INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) é um
componente curricular obrigatério para a graduacdo em Medicina Veterinaria. O
ECSMYV é previsto pela Diretriz Curricular Nacional (CNE/CES 1, de 18 de fevereiro
de 2013). Permite ao académico o desenvolvimento das atividades ligadas ao
exercicio da medicina veterinaria, vivenciando a rotina do profissional graduado,
aplicacdo de conhecimentos tedrico-praticos, além de exercer vinculo entre a
universidade e a sociedade (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA, 2015).

A escolha do Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) para a realizacdo do ECSMV foi movida por ele ser
um hospital escola, oferecendo a possibilidade de acompanhamento de profissionais
capacitados, resultando em um aprendizado completo e qualificado, acompanhar
diferentes condutas frente aos casos atendidos, além de compreender e conhecer a
rotina de um grande hospital referéncia no estado.

A clinica médica de pequenos animais € uma importante area da medicina
veterinaria. A opcao de estagio nesta area se fundamenta pelo interesse e afinidade
da académica, além colocar em pratica conhecimentos adquiridos durante a
graduacdo, obter maior experiéncia, receber novos aprendizados, visando a
preparacao final para inser¢cdo no mercado de trabalho.

O presente relatério tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas
durante o estagio curricular, e a discussédo de dois casos clinicos acompanhados,
sendo esses, um canino com Leptospirose e um felino com Doenca do trato urinario
inferior dos felinos (DTUIF). O estagio foi realizado no HVU da UFSM, no periodo de
15 de setembro a seis de maio de 2016, perfazendo um total de 478 horas, sob a
supervisdo da Prof? Dr. Anne Santos do Amaral, Diretora do Hospital Veterinario

Universitario e orientacdo institucional do Prof® Dr Jodo Paulo da Exaltagdo Pascon.
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1.1 - Descricao do local

O Hospital Veterinario Universitario (Figura 1) estd localizado na Cidade
Universitaria Professor José Mariano da Rocha Filho, bairro Camobi, cidade de
Santa Maria, Rio Grande do Sul, situada a 293 km da capital Porto Alegre,
pertencente a mesorregido centro-ocidental Rio-Grandense (IBGE-CIDADES, 2015).

Teve sua inauguracdo no dia seis de outubro de 1973, sendo uma
subunidade do Centro de Ciéncias Rurais da UFSM. Oferta atendimento em
diversas areas da medicina veterinaria, com instalacfes especificas setorizadas de
grandes e pequenos animais, oferecendo servicos de clinica médica, clinica
cirdrgica, diagnosticos laboratoriais e por imagem, patologia veterinaria, servico de
internacdo0 aos animais, especialistas na éarea de neurologia, oftalmologia,
dermatologia, cardiologia, oncologia, ortopedia, fisioterapia e reabilitacao.

O horario de atendimento ao publico no HVU é de segunda-feira a sexta-feira,
das 07:30h as 19:30h, sem fechar ao meio dia. Os atendimentos séo realizados em
ordem de prioridade, grau de severidade e enfermidade (urgéncia e emergéncia) ou
ordem de chegada.

A estrutura fisica do hospital para atendimento de pequenos animais é
composta pela recepcao juntamente com a sala de espera. Neste local o
responsavel pelo animal realiza a ficha de identificacdo, e em seguida tem seu
encaminhamento ao ambulatério da triagem, sendo dado o direcionamento do caso
dependendo da necessidade de atendimento (clinica médica ou cirurgica), baseado
na queixa principal.

Estdo disponiveis para atendimento clinico dois ambulatérios de rotina, dois
ambulatérios didaticos (rotina e aulas praticas), um ambulatério para servico
oncologico, um para atendimentos neurologicos, um exclusivo para servigcos
emergenciais, e uma sala para triagem anestésica.

O HVU possui num total de seis blocos cirargicos. A area de clinica de
pequenos animais apresenta dois setores de internagdo separados, um gatil e um
canil, sala de enfermagem na qual sdo realizados os procedimentos de enfermaria
dos animais internados e preparacdo dos animais como tricotomia e inducao

anestésica para posterior entrada em cirurgia.
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Laboratorio de andlises clinicas (LacVet), no qual é feito o processamento das
amostras para exames laboratoriais coletados durante os atendimentos, laboratorio
de patologia animal, setor de diagndstico por imagem composto por duas salas, uma
para ultrassonografia e outra para radiografia.

Ainda o HVU possui uma farmécia para fornecimento de medicamentos e
materiais de uso interno do hospital, banheiros masculinos e femininos, almoxarifado
e sala onde ficam armazenados arquivos e as fichas de atendimentos (SAVE).

O corpo clinico médico do HVU é composto por trés professores de clinica
médica de pequenos animais, trés veterinarios do hospital e seis residentes, sendo
trés residentes do primeiro ano (R1) e trés residentes do segundo ano (R2). Além de
funcionarios da enfermaria (2 enfermeiras), estagiarios curriculares e
extracurriculares da UFSM, que acompanham a rotina e auxiliavam nos
atendimentos.

Os plantdes noturnos e finais de semana sdo de responsabilidade dos
meédicos veterinarios residentes, bolsistas em estagios extracurriculares e estagiarios
curriculares, feitos em forma de escala, para manejo e servi¢cos de enfermagem dos
animais internados. O hospital ndo oferece internacdo de animais portadores de
doencas infectocontagiosas por ndo haver estrutura adequada para o isolamento.

n
.
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»
'
v
-
S

o~ ~

FIGURA 1 - Vista frontal do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria.
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2 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades ligadas ao ECSMV no HVU-UFSM ocorreram entre 15 de
fevereiro de 2016 a seis de maio de 2016, perfazendo carga horaria total de 478
horas, sob a supervisdo da Prof® Dra Anne Santos do Amaral e orientagao
institucional do Prof® Dr. Jodo Paulo da Exaltacao Pascon.

A principal atividade desenvolvida e/ou acompanhada durante a realizacéo do
ECSMV no HVU-UFSM o acompanhamento dos atendimentos clinicos de cées e
gatos. O estagiario dava inicio aos atendimentos ambulatoriais, realizando a
identificagdo do animal, anamnese e avaliacéo fisica do animal, supervisionado por
um residente ou médico veterinario do hospital, ou ainda, acompanhando os
atendimentos por eles realizados.

Era de responsabilidade e participacdo do estagiario na coleta de material
biolégico para exames complementares, auxilio em procedimentos de emergéncia,
oxigenioterapia, manejo de animais internados, acompanhamento dos proprietarios
ao setor de imagem, e quando necessario era prestado auxilio na contencdo do
animal.

O estagiario durante um dia da semana pro-designado, acompanhava o setor
de triagem, onde nele, era realizada a coleta de informagbes sobre o animal,
descricdo da queixa principal conforme o proprietario, afericdo de parametros
fisiolégicos da avaliacao fisica, tais como: afericdo da temperatura, mensuracédo da
frequéncia cardiaca e respiratéria, dentre outros, bem como realizacdo de coletas de
sangue e retirada de pontos, dentre outros. Posteriormente esses dados eram
anotados na ficha de atendimento do paciente (Apéndice A) bem como digitados em
um sistema computadorizado interno do hospital.

ApOs passagem na triagem conforme a queixa principal o animal era
encaminhado para o atendimento da clinica médica ou cirurgica, sua ficha colocada
em um arquivo fixado a parede proximo a recepc¢éo, onde 0s veterinarios que iriam
proceder ao atendimento retiravam a ficha, e chamavam os proprietarios por ordem
de chegada ou emergéncia, além de terem acesso aos dados da ficha efetuando
seu login via sistema nos ambulatorios. Todos os procedimentos ambulatoriais e
exames realizados durante os atendimentos clinicos acompanhados durante o

ECSMV no HVU-UFSM foram descritos em forma de tabelas e citados abaixo.
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Tabela 1 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas durante o ECSMV na area
de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria, durante o periodo de 15 de fevereiro a seis de
maio de 2016.

Atividades desenvolvidas Caninos Felinos Total Percentual
Consultas 250 56 306 28.68%
Coleta de Sangue 203 39 242 22,68%
Radiografia de torax 69 8 77 7,22%
Ultrassonografia abdominal 59 15 74 6,94%
Fluidoterapia 61 11 72 6,75%
Manejo de Internados 47 16 63 5,90%
Coleta de Urina / Urinalise 23 12 35 3,28%
Raspado de pele / citologia de pele 28 0 28 2,62%
Citologia Aspirativa por Agulha Fina 17 3 20 1,87%
Sondagem Vesical 13 5 18 1,69%
Afericdo da Glicemia 13 0 13 1,22%
Eutanasia 10 3 13 1,22%
Abdominocentese 10 1 11 1,03%
Quimioterapia 10 1 11 1,03%
Citologia de orelha 10 0 10 0,94%
Oxigenioterapia 6 3 9 0,84%
Transfusdo Sanguinea 6 3 9 0,84%
Coleta para bolsa de Sangue 5 3 8 0,75%
Retirada de pontos 5 3 8 0,75%
Teste de fluoresceina 6 0 6 0,56%
Radiografia cervical 4 1 5 0,47%
Teste Lacrimal de Shimmer 5 0 5 0,47%
Cistocentese 4 0 4 0,37%
Eletrocardiografia 4 0 4 0,37%
Remocao de Ectopararsitas 4 0 4 0,37%
Radiografia de abdome 2 1 3 0,28%
Ecodopplecardiografia 2 0 2 0,19%
Inspecédo a Lampada de Wood 2 0 2 0,19%
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Teste R4pido AG — Retrovirose Felina 2 0 2 0,19%
Teste Rapido AG - Cinomose 1 0 1 0,19%
Citologia Nasal / Swab Nasal 0 1 1 0,09%
Coleta de Liquor 0 1 1 0,09%
Toracocentese 1 0 1 0,09%
Total 882 186 1068 100%

Conforme citado no texto acima, a triagem direcionava o paciente conforme a
necessidade de atendimento. Na tabela abaixo, é demonstrado os dias em que foi
acompanhada a triagem, a divisdo de quais pacientes tiveram necessidade de
atendimento clinico e quais pacientes tiveram encaminhamento para atendimento da

clinica cirargica.

Tabela 2 - Numero de animais, espécie e encaminhamento de acordo com a
afeccdo envolvida durante os dias de triagem no ECSMV, no Hospital Veterinario
Universitario de Santa Maria, no periodo de 15 de fevereiro a seis de maio de 2016.

Triagem Caninos Felinos Clinica Clinica Total de
Médica Cirargica animais
25/02/16 26 3 17 12 29
03/03/16 21 5 16 10 26
10/03/16 27 6 17 16 33
17/03/16 17 4 12 9 21
28/03/16 (manha) 11 5 6 10 16
07/04/16 (tarde) 16 4 9 11 20
12/04/16 (manha) 15 6 8 13 21
18/04/16 (tarde) 14 3 8 17
28/04/16 (tarde) 12 3 7 8 15
04/05/16 (manha) 13 4 6 11 17
Total 172 43 106 109 215

Foram acompanhados num total de 306 consultas, sendo 250 caninos e 56
felinos, 184 fémeas e 122 machos, esse Ultimo ndo separado por espécie. Esses

dados revelam uma maior casuistica de cées na rotina do hospital e de fémeas. A
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Tabela 3 demonstra os atendimentos clinicos acompanhados e divididos de acordo
com o0s sistemas orgéanicos e doencas infectocontagiosas, relacionados aos seus

diagnosticos sugestivos/confirmatdrios, em ordem decrescente de prevaléncia.

Tabela 3 - Casos clinicos distribuidos de acordo com o0s sistemas organicos e
doencas infectocontagiosas, acompanhados durante o ECSMV na é&rea de Clinica
Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria, durante o periodo de 15 de fevereiro a seis de maio de
2016.

Sistemas afetados Caninos Felinos Total Percentual
Sistema geniturinario 47 23 70 23,81%
Sistema tegumentar 46 2 48 16,33%
Doencas infectocontagiosas 31 3 34 11,56%
Sistema respiratério 29 5 34 11,56%
Sistema digestivo 22 5 27 9,18%
Sistema nervoso 16 4 20 6,80%
Sistema hematopoiético 13 1 14 5,10%
Oftalmoldgicos 12 3 15 5,10%
Sistema enddcrino 11 1 12 4,08%
Sistema musculoesquelético 6 5 11 3,74%
Sistema cardiovascular 7 1 8 2,72%
Total 240 53 293 100%

As afeccdes geniturinarias representaram maior casuistica durante o ECSMV,
em que 70 animais foram atendidos, num total de 47 caninos e 27 felinos. Animais
com insuficiéncia renal aguda e/ou crénica que receberam atendimento,
normalmente apresentavam alteracées nos exames laboratoriais, necessitando de
fluidoterapia para estabilizag&do, assim como animais com DTUIF foram atendidos no
total de seis felinos, sendo um a escolha para relato. Outros porém, era necessaria a
internacao para posterior realizagéo de cirurgia, como remocao de célculos vesicais
(urolitiase), ovariohisterectomia terapéutica em casos de infec¢do uterina (piometra).

Os diagnésticos sugestivos/confirmatorios estédo dispostos na Tabela 4.
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Tabela 4 - Casos clinicos relativos ao sistema geniturinario, acompanhados durante
0 ECSMV na éarea de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, durante o periodo de 15 de

fevereiro a seis de maio de 2016.

Casos clinicos Caninos  Felinos Total Percentual
Insuficiéncia renal cronica 9 7 16 22,86%
Tumor venéreo transmissivel - TVT 8 0 8 11,43%
Neoplasias mamarias 7 0 7 10,00%
Cistite 3 3 6 8,57%
Doenca do trato urindrio inferior dos 0 6 6 8,57%
felinos — DTUIF

Hiperplasia endometrial cistica / 5 1 6 8,57%
Piometra

Hiperplasia mamaria 0 5 5 7,14%
Urolitiase 4 1 5 7,14%
Hiperplasia prostatica benigna 3 0 3 4,29%
Carcinoma das células de transi¢éo da 2 0 2 4,29%
vesicula urinaria

Carcinoma inflamatério de mama 2 0 2 4,29%
Insuficiéncia renal aguda 1 0 1 1,43%
Prolapso vaginal 1 0 1 1,43%
Neoplasia de préstata e testiculo 1 0 1 1,43%
Total 47 23 70 100%

Durante o estagio foram atendidos 46 caninos e dois felinos com queixas
tegumentares, sendo assim, um sistema com grande casuistica de atendimento. O
diagnostico dessas afec¢des muitas vezes era realizado por meio de uma anamnese
completa, avaliagéo fisica do animal, e/ou por meio de exames complementares,
como raspado, citologia e parasitologico de pele, imprints com fita adesiva de
acetato, citologico de orelha entre outros. Em geral, os sinais clinicos apresentados
pelos animais com essas alteracées eram prurido, regides com alopecia, eritemas,
hipotricose, hiperpigmentacédo, puastulas, dentre outros. A Tabela 5 detalha os casos

acompanhados.



21

Tabela 5 - Casos clinicos relativos ao sistema tegumentar, acompanhados durante o
ECSMV na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, durante o periodo de 15 de

fevereiro a seis de maio.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Piodermite superficial 8 0 8 16,67%
Dermatite alérgica por picada de pulga 7 0 7 14,58%
Otite externa 7 0 7 14,58%
Malasseziose 6 0 6 12,50%
Deramtite atopica 5 0 5 10,42%
Miiase 4 0 4 8,33%
Demodicose 4 0 4 8,33%
Carcinoma de células escamosas 0 1 1 2,08%
Dermatofitose 1 0 1 2,08%
Dermatite tmida aguda 1 0 1 2,08%
Dermatite actinica 1 0 1 2,08%
Otite interna 1 0 1 2,08%
Piodermite profunda 1 0 1 2,08%
Esporotricose 0 1 1 2,08%
Total 46 2 48 100%

O HVU nao possui um setor especifico para internacdo de animais com
doencas infectocontagiosas, por ndo ter um setor de isolamento em funcionamento.
Esses animais eram atendidos e encaminhados a clinicas que disponibilizassem
esse tipo de internacdo. Somente era oferecido ao animal tratamento de suporte,
como fluidoterapia intravenosa e a realizagdo de exames.

Cinomose e parvovirose foram as doencas infectocontagiosas de maior
ocorréncia e seus diagnosticos eram baseados conforme resultados da avaliacéo
clinica e hematoldgica, pelo fato de ndo haver disponibilidade dos testes rapidos na
farmacia do hospital. Em resultado, sendo sugestivo quando evidenciada linfopenia
associada ou ndo com leucopenia na fase inicial da doenga juntamente com o0s

sinais clinicos. Foram acompanhados trés casos de cdes com leptospirose, sendo
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um escolhido para relato. A tabela 6 demonstra quais foram as enfermidades
atendidas durante o ECSMV.

Tabela 6 - Casos clinicos acompanhados relacionadas as afeccdes
infectocontagiosas, durante a realizagdo do ECSMV na éarea de Clinica Médica de
Pequenos Animais no Hospital Veterinario Universitario na Universidade Federal de

Santa Maria, no periodo de 15 de fevereiro a seis de maio de 2016.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Cinomose 14 0 14 41,18%
Parvovirose canina 12 0 12 35,29%
Peritonite Infecciosa felina (PIF) 0 3 8,82%
Leptospirose 0 8,82%
Botulismo 1 0 1 5,88%
Total 31 3 34 100%

Afeccbes respiratorias também tinham grande casuistica na rotina do HVU,
sendo num total de 34 atendimentos, 29 caninos e cinco felinos, na maioria das
vezes sendo de origem neoplasica oriundas de metastase, ou infecciosa. Na Tabela
7 seguem demonstrados os casos atendidos. Em sua maioria, 0S sinais

apresentados eram dificuldade respiratoria e tosse.

Tabela 7 - Casos clinicos relacionados ao sistema respiratério, acompanhados
durante o ECSMV na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, durante o periodo

de 15 de fevereiro a seis de maio de 2016.

Casos clinicos Caninos  Felinos Total Percentual
Pneumonia 7 0 7 20,59%
Metéstase/ neoplasias pulmonares 7 0 7 20,59%
Bronquite 4 2 6 17,65%
Colapso de traguéia 6 0 6 17,65%
Traqueobronquite infecciosa canina 3 0 3 8,82%
Respiracdo paroxistica inspiratoria 1 0 1 2,94%
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OU espirro reverso

Rinotraqueite felina 0 1 1 2,94%
Fenda Palatina 0 1 1 2,94%
Pneumotoérax traumético 0 1 1 2,94%
TVT nasal 1 0 1 2,94%
Total 29 5 34 100%

Em relacdo aos casos clinicos relacionados ao sistema gastrintestinal, foram
acompanhados 22 caninos e cinco felinos. Na maioria dos quadros os sinais clinicos
se baseavam em apatia, hiporexia, anorexia, hematoquesia, émese, diarreia com
presenca ou ndo de sangue, melena, disquesia, tenesmo, regurgitacdo pos prandial
dentre outros. O diagndstico, muitas vezes era dado através de exames de imagem
como ultrassonografia e avaliacdo hematolédgica. A Tabela 8 demonstra quais casos

foram acompanhados.

Tabela 8 - Casos clinicos relacionados ao sistema gastrintestinal, acompanhados
durante o ECSMV na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, durante o periodo
de 15 de fevereiro a seis de maio de 2016.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Gastroenterite inflamatoria 5 0 5 18,52%
Ulcera gastrica 3 1 4 14,81%
Gastrite aguda 3 0 3 11,11%
Insuficiéncia hepatica crénica 3 0 3 11,11%
Complexo estomatite gengivite faringite 0 2 2 7,41%
dos felinos

Insuficiéncia pancreatica exocrina 0 2 2 7,41%
Megaesbfago 2 0 2 7,41%
Sindrome hepatocutanea 2 0 2 7,41%
Gastroenterite hemorragica 1 0 1 3,70%
Polipo na vesicula biliar 1 0 1 3,70%
Total 22 5 27 100%
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Na maioria dos casos relacionados ao sistema nervoso, apresentavam como
sintomatologia clinica episodios de convulsdes, disfun¢cbes cognitivas, dor na
palpacao, alteragcbes comportamentais, tais como, agressividade, depresséo, além
de alteracbes de postura e marcha. O diagnéstico de maior casuistica foi da doenca
do disco intervertebral em sete animais, na maioria deles eram cées da raca
Dachshund.

Foram acompanhados 20 atendimentos, sendo 16 caninos e quatro felinos, o
veterinario de plantdo realizava o atendimento, porém quando se fazia necessario, 0
paciente era encaminhado ao setor especializado de neurologia do hospital. Os

casos estao dispostos na Tabela 9.

Tabela 9 - Casos clinicos relacionados ao sistema nervoso, acompanhados durante
o ECSMV na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, durante o periodo de 15 de

fevereiro a seis de maio de 2016.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Doenca do disco intervertebral 7 0 7 35,00%
Epilepsia idiopatica 3 0 3 15,00%
Intoxicag&o por carbamato 3 0 3 15,00%
Lesdo medular 0 2 2 10,00%
Trauma craniocenfalico 1 1 2 10,00%
Intoxicacao por piretéide 0 1 1 5,00%
Miastenia gravis 1 0 1 5,00%
Neoplasia cerebral 1 0 1 5,00%
Total 16 4 20 100,00%

As alteracdes relacionadas ao sistema hematopoiético se tratavam na
maioria dos casos de neoplasias como linfoma multicéntrico e parasitoses. Ao todo
foram apresentados 14 animais, sendo 13 caninos e um felino. Na grande maioria
apresentavam apatia e anemia, em gque alguns animais necessitaram de transfusdes
sanguineas. Animais que apresentavam linfoma multicéntrico geralmente eram
encaminhados a tratamentos quimioterapicos. Os casos clinicos estdo dispostos na
Tabela 10.
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Tabela 10 - Casos clinicos relacionados ao sistema hematopoiético, acompanhados
durante o ECSMV na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, durante o periodo

de 15 de fevereiro a seis de maio de 2016.

Casos clinicos Caninos  Felinos  Total Percentual
Linfoma multicéntrico 7 1 8 57,14%
Hemoparasitose 3 0 3 21,43%
Hemangiossarcoma de baco 3 0 3 21,43%
Total 13 1 14 100%

As afeccdes oftalmolégicas foram atendidas durante a rotina ambulatorial,
pelos médicos veterinarios de plantdo, totalizando 15 animais que se apresentaram
para realizacdo de consulta, 12 caninos e trés felinos. O HVU oferece atendimento
especializado com médica veterinaria especialista em oftalmologia, porém esse
atendimento € somente com horario marcado e seu atendimento € realizado
somente nas tercas-feiras pela manha. Quando necessario o médico veterinario que
realiza o atendimento, efetuava o encaminhamento para a consulta especializada

em oftalmologia. Os casos estdo apresentados na Tabela 11.

Tabela 11- Casos clinicos relacionados a afeccdes oftalmoldgicas, durante a
realizacdo do ECSMV na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario Universitario na Universidade Federal de Santa Maria, no periodo de 15

de fevereiro a seis de maio de 2016.

Casos Clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Conjutivite 4 3 7 46,67%
Glaucoma 3 0 3 20,00%
Ceratoconjuntivite seca 2 0 2 13,33%
Ulcera de cornea 2 0 2 13,33%
Uveite 1 0 1 6,67%
Total 12 3 15 100%
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Atendimentos relacionados ao sistema enddcrino foram listados na Tabela 12,
sendo num total atendidos 12 animais, 11 caninos e um felino. A maioria dos casos
se tratava de diabetes mellitus e os animais geralmente apresentavam catarata,
emagrecimento progressivo, poliuria, polidipsia, polifagia, além de alguns animais

apresentarem hipoglicemia levando a quadros convulsivos.

Tabela 12 - Casos clinicos relacionados ao sistema enddcrino, acompanhados
durante o0 ECSMV na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, durante o periodo
de 15 de fevereiro a seis de maio de 2016.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Diabetes mellitus 7 0 7 58,33%
Hiperadrenocorticismo hipofise - 3 0 3 25,00%
dependente

Hipotireoidismo primario 1 0 1 8,33%
Hiperparatioidismo secundario nutricional 0 1 1 8,33%
Total 11 1 12 100%

Conforme Tabela 13, alteracdes musculoesqueléticas foram acompanhadas
em 11 animais atendidos, seis caninos e cinco felinos, na maioria das vezes
oriundas de traumas, como atropelamentos, brigas entre animais, quedas, dentre
outras etiologias. Esses animais recebiam atendimento clinico, e quando necessario

eram repassados para a clinica cirargica proceder ao atendimento.

Tabela 13 - Casos clinicos relacionados ao sistema musculoesquelético,
acompanhados durante o ECSMV na area de Clinica Médica de Pequenos Animais
no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria,

durante o periodo de 15 de fevereiro a seis de maio de 2016.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Hérnia diafragmatica 1 3 4 36,36%
Ferida por espinho 1 0 1 9,09%

Ferida por mordedura 1 0 1 9,09%
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Hérnia Inguinal 1 0 1 9,09%
Hérnia perineal 1 0 1 9,09%
Luxacéo de patela 1 0 1 9,09%
Fratura de pelve 0 1 1 9,09%
Fratura exposta de fémur 0 1 1 9,09%
Total 6 5 11 100%

Alteragdes relacionadas ao sistema cardiovascular eram relativamente
frequentes na rotina do hospital, porém ndo sendo realizados exames
complementares para obtencdo de um diagndstico confirmatério com tanta
frequéncia. Foram atendidos num total de oito animais, sendo sete caninos e um
felino. Os animais apresentavam como sintomatologia clinica, tosse seca, dispneia,
na ausculta cardiaca verificava-se presenca de sopro, ou arritmia, dificuldade de

realizar exercicios, cansaco facil. Os casos estao dispostos na Tabela 14.

Tabela 14 - Casos clinicos relacionados ao sistema cardiovascular, acompanhados
durante o ECSMV na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, durante o periodo

de 15 de fevereiro a seis de maio de 2016.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Endocardiose de valvula mitral 4 0 4 50%
Cardiomiopatia dilatada 3 0 3 37,50%
Cardiomiopatia hipertréfica 0 1 1 12,50
Total 7 1 8 100%
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3 - DISCUSSAO

3.1 — Leptospirose

A Leptospirose é uma doenca de ampla distribuicdo mundial, sendo
encontrada principalmente em paises com clima tropical. Considerada uma doenca
infectocontagiosa para diversas espécies de animais e ao homem, sendo assim,
uma importante zoonose (FAINE et al.,1999).

E causada por bactérias patogénicas do género Leptospira, que apresentam
diversos sorovares antigénicos e imunogeneticamente distintos, sendo o rato o
principal hospedeiro. Também ¢€ dividida sorologicamente em dois grupos, L.
interrogans, no qual estdo presentes as cepas patogénicas que afetam humanos e
animais e L. biflexa, classificada como ndo patogénica com cepas saprofitas,
isoladas no meio ambiente. O complexo L. interrogans € composto por 23
sorogrupos e aproximadamente 210 sorovariantes (LEVETT, 2001).

Na infeccdo canina, 0s sorovares mais comumente encontrados sao L.
Icterohemorragie, L. Canicola, L. Grippotyphosa, L. Bratislava e L. Pomona (SOUSA,
2015, LAPPIN, 2010). Porém, para todas as espécies infectadas com sorovares de
leptospira aos quais sao adaptados, podem se tornar fonte de infeccdo, excretando
a bactéria por toda a vida (HEATH & JOHNSON, 1994).

Conforme Faine et al (1999), as leptospiras sdo espiroquetas, moveis,
aerdbicas, com conformacao helicoidal, medindo aproximadamente 0,1 um a 02 um
de largura e 6 a 12 um de comprimento. Vivem em ambientes que oferecam
condicdes favoraveis de pH (7,0-7,4), temperatura (28-30°C) e umidade, condi¢cdes
essas comumente encontradas em paises de clima tropical como o Brasil, e seus
surtos ocorrem durante estagfes chuvosas, coincidindo com areas inundadas.

O caso a ser descrito € de um canino com apresentacao clinica grave e com

evolucéao rapida da doenca.
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3.1.1 - Caso clinico

Durante o periodo da manha do dia 20 de abril de 2016, foi apresentado ao HVU-
UFSM, um canino, raca Pit Bull, dois meses de idade, macho, pesando 3,5kg. O
animal encontrava-se apatico, sem caminhar e com as mucosas e pele ictéricas. A

Figura 2 demonstra a apresentacdo do canino ao HVU-UFSM.

FIGURA 2 - Apresentagdo do canino no momento da consulta em decubito lateral, estado de
prostracéo e coloracao ictérica da pele.

Ao exame fisico foi observada desidratacdo moderada, hipertermia (temperatura
retal 40,1°C), estado corporal magro, mucosa gengival ictérica (Figura 3), petéquias
na regido facial (Figura 4), aléem de mioclonias, adotando posicédo de pleurototono
(lado esquerdo) (Figura 5), ataxia, tetraparesia. Na ausculta cardiorrespiratoria
constatou-se taquicardia, 214 batimentos por minuto (bpm), taquipnéia 78

movimentos por minutos (mpm).
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FIGURA 3 - Achados da inspec¢é&o da cavidade oral, mucosa ictérica.

ST
B
-

FIGURA 4 - Presenca de petéquias (circundadas) na regido facial juntamente com os achados na
mucosa oral ictérica.
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FIGURA 5 - Imagem ilustrando a posicao de pleurotdtono para o lado esquerdo.

Segundo relato da proprietaria, o animal havia recebido somente a primeira
dose da vacina polivalente, e no ambiente onde os animais (ele e a irmd) residiam
havia presenca de roedores. Jorge et al., (2005) relata que este é um dos fatores de
risco para a infeccdo em caninos, bem como, o contato dos cdes com areas
alagadicas potencialmente infectadas, animais com acesso a rua, habitacbes em
areas periurbanas, casas com auséncia de saneamento basico, com presenca de
esgoto a céu aberto e lixo. A apresentacdo de um animal jovem, ndo imunizado e
com a presenca de roedores no ambiente, sdo fatores que direcionaram ao
diagnostico. A contactante ndo apresentava alteracfes de saude.

A infeccdo pode se dar de forma direta ou indireta, seja pela ingestdo de
alimentos ou agua contaminada com urina ou indiretamente em contato com
ambiente, solo, fomites em que se encontra a bactéria. A leptospira € um agente
movel que penetra ativamente pela pele e mucosas se suas barreiras estiverem
comprometidas. A transmissdo também pode ocorrer via transplacentaria e venérea,

quando as leptospiras estéo presentes nos tubulos renais dos mamiferos doentes ou
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portadores conhecidos como hospedeiros de manutencdo, ou até pela ingestdo de
tecidos contaminados. O cdo é considerado hospedeiro de manutencéo do sorovar
L. canicola (BOLIN, 2000).

O animal apresentava depressdo acentuada, desidratacdo, apatia, nauseas,
anorexia, hipertermia, mioclonia, ataxia, paresia de todos os membros, posicao de
pleurotétomo, ictericia de pele e mucosas, petéquias na regido facial e abdominal.
Além desses sinais clinicos, na fase aguda conforme Sousa (2015) e Sherding
(1998), os animais costumam apresentar dor abdominal, vémitos, hematémese,
diarréia, melena, politria, polidpsia, equimoses, e mialgia.

Em casos mais graves, pode ocorrer ainda disfuncdo da coagulacéo,
acarretando em uma coagulacao intravascular disseminada e como consequéncia
choque e Obito. O tipo de sorovar infectante e sistema afetado influenciam na
gravidade da apresentacdo da doenca no animal (FELDMAN, 2004). Contudo,
animais que sobrevivem a fase da infeccdo aguda, podem se tornar cronicos,
apresentando politria, polidpsia, perda de peso, ascite e encefalopatia, em
decorréncia de insuficiéncia renal e hepatica (LANGSTON & HEUTNER, 2003).

Nas fases mais iniciais da infeccdo pode se encontrar leucopenia (fase de
leptospiremia) e evoluindo geralmente com leucocitose com desvio a esquerda com
a progressao da doenga (LANGSTON & HEUTNER, 2003). No presente caso o
animal apresentava leucocitose com desvio a esquerda, podendo assim caracterizar
sua infeccdo em um estagio mais avancado, além de outras alteracdes no
hemograma como trombocitopenia acentuada, anemia e linfopenia (Apéndice B).

Em relacdo aos parametros bioquimicos, todos estavam acima dos valores de
referéncia, aumento dos niveis séricos de ureia e creatinina, aumentos das enzimas
hepaticas alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) e bilirrubina
(apéndice B), essas alteracdes variam de acordo com a progressao e severidade da
leséo (GRENNE et al., 2006). Além disso, vale ressaltar que o plasma estava ictérico
(Apéndice B).

A avaliacdo ultrassonogréafica também auxiliou no diagndstico sugestivo para
leptospirose, as imagens indicaram nefropatia aguda, pelo aumentado bilateral e
hiperecogenicidade cortical, imagens hepaticas e da vesicula biliar indicaram
preenchimento por conteddo anecdico e parede espessada, compativeis com

colangiohepatite aguda (Apéndice C).
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As alteragcdes de ultrassonografia mais encontradas em animais com
leptospirose sdo hepéticas e renais, com aumento de tamanho e ecogenicidade
renal (Apéndice C), conforme com Farrow (2005). Lappin (2010) cita além desses a
dilatacdo moderada da pelve renal, presenca de halo hiperecogénico na juncao
corticomedular e liquido perirrenal. Contudo essas alteracdes variam de acordo com
o curso da doenca. (LAPPIN, 2010). Yang (2001) também relata os achados
ultrassonograficos evidenciam aumento de tamanho dos rins, indicando nefrite
tubulointersticial.

A urindlise ndo pode ser realizada, pois ndo havia conteado na vesicula
urindria a0 exame ultrassonografico. Porém esse exame costuma evidenciar
isostendria, proteindria, pidria, cilindraria, bilirrubindria e hemoglobindria (urina
escura, cor de coca-cola) (SOUSA, 2015).

Infecgcbes com o sorovar L. icterohaemorrhagiae, apresentam de uma forma
mais aguda, podendo levar a &bito nas primeiras 48 horas. J4 os cdes que
sobrevivem a este periodo podem desenvolver a Sindrome Ictero-hemorragica com
prostracédo, ictericia e hemorragias difusas, afetando principalmente 6rgdos como
pulmdo e sistema gastro-entéricos, além de acarretar lesfes difusas no figado
(LEVETT, 2001).

Infeccdes com o sorovar L.Canicola resultam em comprometimento renal,
podendo levar a uma insuficiéncia renal cronica. Ja os sorovares L. Pomona e
L.Grippotyphosa acarretam a anorexia, depresséo, vomito, apatia, polidria, polidpsia,
dor em regido de vértebras lombares a palpacdo e principalmente sinais
gastroentéricos (MAELE et al., 2008).

O diagnéstico sugestivo de Leptospirose foi embasado no histérico do animal,
achados da avaliacgao fisica e resultados dos exames complementares (avaliacdo da
ultrassonografia). O animal ndo resistiu e veio a 6bito enquanto a proprietaria
aguardava os resultados dos exames (aproximadamente 2 horas).

Foi encaminhado para necropsia e obteve-se o diagnéstico compativel de
leptospirose pelas associagbes entre os achados de necropsia e as alteragbes
microscopicas do figado, além de rins e pulmdes, sendo elas, hemorragias difusas,
petéquias, ictericia marcante, dissociacdo de hepatdcitos difusa e moderada, além
de hemorragias hepaticas focais e multicéntricas, e em pulmfes foi descrita
presenca de broncopneumonia supurativa subaguda multifocal ou coalescente

acentuada, associada a agregados de leptospira intralesionais (Apéndice D).
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Além dos achados descritos do animal podem ser encontrados necrose focal
ou centrolobular, ou ocorrer em concomitancia em casos de infec¢des aguda, ascite
e sufusdes. (MCGAVIN & ZACHARY, 2009).

Alteracdes renais foram visualizadas somente na macroscopia como ictericia
(Apéndice D), porém podem ser encontradas nefrite intersticial e necrose tubular.
Essas lesdes sdo dependentes do curso da infecgdo e qual sorovar foi o infectante.
Animais apresentam ictericia quando sdo infectados por sorovares que produzem
hemolise (TOCHETTO et al., 2011).

A forma de diagndstico para o caso descrito foi por meio da necropsia, pelo
fato do animal ter apresentado uma morte rapida, porém o teste mais fidedigno para
o diagnostico seria na realizacdo da sorologia, por meio da deteccdo de anticorpos
pelo teste de aglutinacdo sorolégica (MAT), teste considerado ouro, recomendado
pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) para leptospirose humana e animal, por
ter alta especificidade. Além deste existe o teste imunoenzimatico (ELISA),
isolamento por meio de cultura de amostras bioldgicas (urina, sangue e liquor),
diagnoéstico molecular pela reacdo em cadeia da polimerase (PCR), ou ainda, exame
direto em microscopia de campo escuro (LEVETT, 2001; SOUSA, 2015).

Diagnésticos diferenciais para leptospirose normalmente cursam com
doencas que apresentam envolvimento renal ou hepético, como anemia hemolitica
autoimune, hepatite viral canina, neoplasias hepatica, neoplasias renais em casos
mais agudos, e de brucelose canina e herpesvirus, levando a abortos nos casos
mais cronicos (FAINE et al., 1999).

Sobre a profilaxia em casos de leptospirose, se faz necessario a imunizagcao
dos animais contra 0s sorovares mais presentes na populagédo, a fim de evitar ou
reduzir a gravidade da infeccdo. Os animais devem receber as trés doses, com
intervalo de duas a trés semanas de cada aplicacdo, a duracdo da resposta imune
em animais que recebem as trés doses (LAPPIN, 2010).

Encontra-se disponiveis no mercado uma grande variedade de vacinas, de
fabricacdo nacional ou importadas. Vacinas polivalentes como a Ooctupla (V8)
composta por dois sorovares L. Icterohaemorrhagiae e L. Canicola, déctupla (V10)
com quatro sorovares L. Icterohaemorrhagiae, L. Canicola, L. Grippotyphosa e
Pomona, undéctupla (V11) com cinco sorovares, sorovar L. Conpenhageni a mais
que a V10 e a V12 pelos sorovares L. Hardjo e L. Pyrogenes em relacdo a V11.
(LEVETT, 2001; CASTRO et al., 2010).
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Além disso, medidas basicas de controle no ambiente e de salde publica,
como cuidados no destino adequado do lixo, remocéo de residuos sélidos e liquidos,
restricdo de acesso a lugares alagadicos potencialmente contaminados, além do
controle regular de roedores (LAPPIN, 2010).

Quanto ao tratamento dos animais com leptospirose, tornam-se necessarias
em medidas para a estabilizagdo do animal com o uso de fluidoterapia para
reposicao hidroeletrolitica e acido-basica. Essa diurese intensa se faz necessaria,
pois em alguns casos o rim esta prejudicado, e em conjunto recomenda-se uma
terapia antimicrobiana eficaz (SOUSA, 2015).

Durante o periodo de realizacdo dos exames complementares o animal ficou
na fluidoterapia, via endovenosa com solucdo Ringer Lactato 250 ml, juntamente
foram administrados 25.0 mg/kg de dipirona e 1.0 — 8.0 mg/kg de citrato de
maropitant, via subcutanea.

JA& em animais que sobrevivem se faz necesséria a utilizacdo
antibioticoterapia nas fases de leptospiremia até a fase leptospilria, para evitar que
o animal se torne um portador renal, agente transmissor da doenca (LANGSTON &
HEUTNER, 2003). Administragdo de doxiciclina, 2,5 a 5,0 mg/kg, VO (via oral), BID
(a cada 12 horas), por duas semanas ou penicilina G 25.000-40.000Ul/kg, IM (intra
muscular), BID que elimina a fase de leptospiuria (fase de portador renal), ou
ampicilina sédica + benzatina 22mg/kg, SC (subcutanea), SID (uma vez ao dia), por
14 semanas, e diidroestreptomicina 15 mg/kg, IM (intramuscular), BID, por trés dias,
a administracdo da estreptomicina deve ser utilizada posteriormente fluidoterapia
(SOUSA, 2015;LAPPIN, 2010).

Para casos mais graves ainda a literatura cita transfusdo sanguinea, quando
o animal apresenta coagulacdo intravascular disseminada, também em casos de
oliguria agentes osmoéticos e diuréticos, em pacientes com insuficiéncia renal ja
instalada apresentando oligaria ou anuria, realizacdo de hemodialise permitindo uma
sobrevida maior ao animal (SESSIONS & GRENNE, 2004).

A leptospirose é uma doenca bastante comum em paises de clima tropical
como o Brasil, porém €& pouco diagnosticada em decorréncia de algumas
implicacbes acarretadas pela doenca, a morte aguda de caes infectados € a
principal dela, o que inviabiliza a realizacdo de testes diagnosticos confirmatorios
como o MAT (FAINE, et al.,1999).
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A realizacdo da necropsia ndo é essencial para a obten¢céo do diagndstico de
forma confirmatoria, porém oferece uma forte indicacéo para a doenga. O tratamento
€ de facil realizacdo, porém dependente da apresentacdo clinica do animal, do
diagnoéstico rapido, qual sorovar infectante e resposta do animal ao tratamento.
Mesmo com o estabelecimento da conduta médica adequada o animal veio a 6Obito.

Se tratando de uma importante zoonose, alguns cuidados foram tomados pela
equipe que procedeu ao atendimento, como uso de luvas durante toda a avaliacéo
clinica do animal, além de recomendacdes de saude publica para a proprietaria
como cuidados de higiene do local, controle de roedores e imunizagéo dos animais a
fim de evitar o risco de novas infec¢des, tanto para ela quanto aos demais animais

de sua residéncia.
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3.2- Doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF)

Diversas denominagbes tém sido utilizadas para designar as afeccdes
urinérias de felinos, dentre as quais: sindrome urolégica felina (SUF), doencga do
trato urinério inferior dos felinos (DTUIF), doenca idiopatica do trato urinario inferior
dos felinos (DITUIF), cistite idiopatica felina (CIF) e mais recentemente cistite
intersticial felina (RECHE et al., 1998; WESTROPP & BUFFINGTON, 2004).

A DTUIF é uma doenca bastante encontrada na rotina da clinica médica
felina, de apresentacado etioldégica e multifatorial, acometendo a vesicula urinéria e
uretra de felinos. Dentre elas estédo infec¢des bacterianas, fungicas, parasitarias das
vias urinérias, anormalidades anatébmicas, diferentes tipos de urdlitos e tampdes
uretrais, neoplasias e ainda causas traumaticas, neurogénicas ou iatrogénicas
(KRUGER, 2008).

Embora apresente um diagnostico, em 50 a 65% dos animais que apresentam
a doenca, ndo € possivel identificar a etiologia com precisdo, sendo classificada
como cistite idiopatica (WESTROPP & BUFFINGTON, 2004; KRUGER, 2008).

A DTUIF se apresenta de duas formas, sendo a forma nao obstrutiva
geralmente em decorréncia de inflamacdes do trato urinario inferior relacionado
principalmente ao estresse, por causas infecciosas (virais, bacterianas) ou urdlitos
que irritam as vias urinarias, e a forma obstrutiva acarretada por obstrucédo uretral,
por um tampdo mucoso ou por urélitos que impedem a mic¢do € a manifestacédo
mais severa da doenca, sendo a forma obstrutiva a apresentacdo do felino a ser

relatado.

3.2.1 - Caso clinico

No dia 27 de abril de 2016, foi atendido um felino, sem raca definida, macho,
castrado, com idade de dois anos e quatro meses, peso corporal 3,6kg, que
apresentava historico de frequentes obstrucdes uretrais, sendo submetido a vérias
desobstrucdes. No ultimo episodio obstrutivo houve ruptura uretral.

A proprietaria relatou que o animal apresentava episodios obstrutivos desde

filhote, e a ultima obstrucdo havia ocorrido ha 12 dias. O animal foi desobstruido em
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outra clinica veterinaria e algumas horas depois, 0s proprietarios observaram
aumento de volume na regido peniana e um hematoma. O hematoma evoluiu para
uma ferida ulcerada.

Apresentou-se ao hospital com sinais de uma obstrucéo: disuria, polaquitria,
hematuria e lesdo ulcerada, eritematosa na regido peniana em consequéncia de

leséo da ruptura uretral (Figura 6).

FIGURA 6 - Leséo ulcerada, eritematosa na regido peniana, local em que se dava a eliminagéo da
urina.

Além destes sinais clinicos, os animais podem se mostrar com alteragdes
comportamentais tais como agressividade, vocaliza¢do, diminuicdo do uso de caixas
de areia sanitaria, peritria (miccdo em locais ndo apropriados), estranguria,
cristaliria. Quadros mais severos promovem elevada mortalidade quando nédo
recebem nenhum tipo de tratamento. S&o predispostos a instalacdo de azotemia
pos-renal e insuficiéncia renal, e tem prognostico considerado reservado a
desfavoravel. Apresentam sinais clinicos de apatia, anorexia, vbmitos, letargia,
fraqueza e anuria (RECHE et al., 1998; GERBER, 2008; SAEVIK et al., 2011).

Ao exame fisico, o animal se mostrou ativo (bom estado de consciéncia), nao
apresentando sinais clinicos de azotemia, moderada desidratagédo (6 a 8%). Durante
a avaliacao, realizou varias tentativas de miccdo em goticulas (polaquidria), disuria e
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hematuria acarretadas pela obstrucéo uretral, além de lambedura excessiva do local
da lesdo. Ao examinar o pénis do animal foi observado edema e eritema, e
instalacéo de processo de cicatricial.

Na palpacdo abdominal foi observado desconforto, pelo fato da vesicula
urinéria estar distendida. E pela compressao vesical, observou-se pouca quantidade
de urina eliminada e presenca de sangue pelos orificios da lesdo acarretada pela
ruptura uretral.

Em animais com obstrucdo parcial apds a compressao da vesicula urinaria
liberado um fluxo com pequeno diametro, porém em casos de obstrucdo total. O
animal ndo permite a realizacdo da compressdo sentindo-se incomodado,
demonstrando dor e auséncia de fluxo urinario. Lembrando que se faz necessério
muito cuidado com a pressao exercida na vesicula urinaria, pela fragilidade da
musculatura, pois em alguns casos pode levar a ruptura. (CORGOZINHO & SOUZA,
2003; OSBORNE et al., 2004).

Sao fatores predisponentes da DTUIF em felinos, casuistica maior em
machos, castrados, por ser mais suscetiveis a obstrucdo devido a aspectos
anatdémicos, como o tamanho e didmetro da uretra, pode acometer fémeas também.
Outros fatores sdo a obesidade, sedentarismo, animais que recebem alimentacao
baseada em racéo seca, de vivéncia intradomiciliar (apartamentos), com mais de um
contactante, baixa ingestdo de agua diaria (observa-se um aumento de casos de
DTUIF em épocas mais frias, como final de outono e comeco de inverno). Além
disso, a precaria higienizacdo das caixas de areia ou quantidade de caixas
insuficientes para o nimero de animais que vivem no ambiente ou de dificil acesso
(SHAW & IHLE, 1999; GIOVANINNI & PIAI, 2010).

Outro fator predisponente é a frequéncia da alimentac&do, pois ocorre maior
formacdo de tampdes uretrais ou urdlitos em animais que recebem alimentacdo
frequente, levando a fluxos urinarios pés prandiais alcalinos mais regulares,
resultando em aumento no pH urinario propiciando a formagédo de cristais de
estruvita (SHAW & IHLE,1999).

O estresse também pode ter relacdo com a doenca, estudos comprovam uma
base neuroimunoenddcrina, levando a um aumento na liberacdo de corticotrofina
pelo hipotalamo, podendo estar relacionado ao fato de ocorrer recidivas em 35 a
50% dos casos ou a manutencdo cronica da doenca. (WESTROPP &
BUFFINGTON, 2004).
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Contudo, o perfil epidemiologico dos felinos acometidos difere um pouco do
animal relatado. Somente pelo fato de ser macho e castrado, mas era um animal
ativo, ndo apresentava sobrepeso, e nao tinha vivéncia intradomiciliar. Além disso,
conforme Shaw & lhle, (1999), é raro que animais com menos de 12 meses
apresentem esse problema, o animal do presente relato tinha episédios frequentes
de obstrucao desde filhote.

Felinos com DTUIF podem ainda ser classificados em dois grupos distintos,
sendo o primeiro composto por animas em que 0 processo inflamatorio das vias
urinérias é resultante da presenca de minerais, cristais e/ou célculos, e um segundo,
onde o0s agentes etiolégicos da infeccdo sdo bacterianos, fungicos ou virais,
traumas, neoplasias da vesicula urinaria e uretra ou por fatores desconhecidos
(SENIOR, 2001).

No caso em questdo, acredita-se que a etiologia da DTUIF no animal é pela a
formacdo de tampdes uretrais ou plugs, encontrados na tentativa de cateterismo.
Esses tampfes se apresentam como a maior causa de obstrucdo em felinos
machos, porém se desconhece ainda a sua etiologia, acredita-se que pode ser um
conjunto de varios mecanismos envolvidos, associacdo entre uma matriz proteica
(mucoproteinas, albumina, globulina, células, entre outros) e uma cristalina
(inorganica, cristais) (HORTA, 2006; GUNN-MOORE, 2003).

A matriz proteica ou amorfa dos tampdes uretrais apresenta variada
composicdo como células de epitélio da vesicula urinaria e uretra, restos celulares
do sangue (heméacias), espermatozoides, exudato inflamatério (leucdcitos), e alguns
virus e bactérias envoltos por material amorfo. Em felinos que apresentaram a
DTUIF devido a tamp®es uretrais, observou-se elevada quantidade na concentracao
da glicoproteina Tamm-Horsfall, entendendo-se que ela compde a matriz dos
tampdes e é a principal proteina encontrada nos urdlitos de estuvita. (GRAUER;
2010; OSBORNE et al., 2004).

Pressupfe que essa matriz, em processos inflamatorios decorrentes de
infeccdes, neoplasias, urolitos, fatores idiopéaticos ou neurogénicos, se desprende da
parede vesical, ocasionando a obstrucdo (GUNN-MOORE, 2003). Em relacdo aos
tampdes de matriz cristalina, existe uma variedade de minerais, tais como: Fosfato
de amdnio e magnésio (estruvita), newberita, oxalato de calcio mono e diidratado,

fosfato de calcio, urato acido de aménio e xantina. (OSBORNE et al., 2004).
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Contudo, néo foi realizada analise para conhecimento da composi¢do desses
tampdes que estavam localizados na uretra do animal, porém baseado na presenca
de cristais na urina, e sugestivo origem de matriz cristalina. O local de maior
frequéncia de obstrucdo por esses tampfes € na uretra peniana, regido das
glandulas bulbouretrais e no canal de entrada da vesicula urinaria (GRAUER, 2010).

Outras causas para ocorréncia de DTUIF nos felinos, estdo associadas a
formacéo de urdlitos, resultantes de microcalculos e/ ou cristais contendo tampdes
ou plugs mucosos na uretra. Esses plugs foram encontrados na tentativa de
cateterismo. Para Grauer (2010), estes calculos podem possuir composi¢cao mineral
variada, predominante de cristaloides organicos (5-10%) ou inorganicos (90-95%). A
presenca de cristais na urina se da pela supersaturacdo da mesma, levando a
formacdo de urdlitos dos agregados de cristais se ndo forem eliminados ou
solubilizados (GRAUER, 2003; 2010; WESTROPP & BUFFINGTON, 2005).

Urdlitos de estruvita e oxalato de calcio consistem no tipo mais frequente em
felinos. Ainda existem outros tipos de urdlitos de incidéncia menor, como urato de
amonio, fosfato de calcio, cistina, silica ou mesmo mistos (GUNN-MOORE, 2003).

Em relacdo a quadros com presenca de urdlitos de estruvita, acredita-se que
sua etiologia possa estar ligada a fatores alimentares e metabdlicos. Sado compostos
por fosfato amoniaco-magnesiano e podem ser formados em urina estéril ou mesmo
resultantes de infec¢cdo bacteriana, causada por bactérias urease positivas,
sobretudo os Staphylococcus spp (GRAUER, 2003; OSBORNE, 2008).

Os urdlitos de oxalato de calcio estdo relacionados com a alimentacdo
fornecida para o animal, dieta pobres em sédio e potassio, dietas acidificantes que
elevam a acidez da urina e restricdo de magnésio para controle da formacdo de
urélitos de estruvita (GRAUER, 2003). Animais com uroélitos de oxalato de célcio
normalmente apresentam urina acida, com pH urinario de 6,3 a 6,7 o que predispde
a sua formacao (GUNN-MOORE, 2003).

Outros fatores séo relacionados ao sistema imune do animal, alteragbes
congénitas da vesicula urinaria ou uretra, neoplasias, traumas e/ou uretrostomias
perineais (WESTROPP & BUFFINGTON, 2005). Além de infec¢des do trato urinario,
por origem bacteriana, viral ou fungica, que séo raras em felinos, tendo em vista que
na maioria dos animais que apresentam DTUIF ndo se tem infeccdo bacteriana, a
urina geralmente é estéril, mas infecgcbes podem se estabelecer quando o animal

estd com as defesas comprometidas, aumentando com a idade, existéncia de
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calculos, urina diluida e em gatos que ja tenham sofrido sondagens urinarias, que é
0 caso do animal relatado, uretrostomias perineais ou cistotomias (OSBORNE et al.,
2004; WESTROPP & BUFFINGTON, 2005).

E de grande importancia para avaliacdo clinica do animal obstruido, é a
realizacdo de exames complementares, por meio dos resultados hematoldgicos e
bioquimicos, se permite estimar o grau de azotemia e avaliar a fungdo renal desses
animais (MORAES, 2004).

O animal apresentou hematocrito abaixo dos valores de referéncia, uma
anemia regenerativa, e normalidade das proteinas plasmaticas (Apéndice E), o que
difere da maioria dos casos, em que ha aumento do hematécrito e das proteinas
plasmaticas por hemoconcentracdo. Outras alteracfes visibilizadas no hemograma
foi uma trombocitopenia e linfopenia discreta (Apéndice E). Crivellenti (2015), ainda
descreve leucocitose como achado.

Em relagdo aos valores bioquimicos, eles indicaram aumento da fosfatase
alcalina (FA), uréia e creatina dentro dos valores de referéncia. Outras alteracdes
encontradas em animais obstruidos,sdo  hiperfosfatemia, hipocalcemia,
hipermagnesemia, leve hiponatremia, acidose metabdlica com compensacéo
respiratéria inadequada, hiperproteinemia, hiperglicemia e hipercalemia, contudo
néo realizado no animal e é recomendado em casos mais severos, se possivel, fazer
hemogasometria (DIBARTOLA et al.,1998; CRIVELLENTI, 2015; MORAES, 2004).

Alteracbes foram evidenciadas na avaliacdo ultrassonografica da vesicula
urindria, na qual apresentava espessamento da parede além de presenca de
sedimento, cristais e celularidade (Figura 7 e 8). Exames radigréaficos auxiliam no
diagnéstico da DTUIF, qguando apresentam urdlitos ou célculos radiopacos na uretra,
vesicula urinaria ou rins (CORGOZINHO & SOUZA, 2003). Porém o0 exame

radiografico nao foi realizado no animal.
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0.48cm

Fonte: Setor de diagnostico por imagem do HVU.
FIGURA 7 — Espacamento da parede da vesicula urinaria (A), presenca de sedimentos no interior da
vesicula urinaria (B).

Fonte: Setor de diagndstico por imagem do HVU
FIGURA 8 - Imagem de ultrassom (utilizando transdutor convexo), ilustrando a presenca de
sedimento e celularidade na vesicula urinéria.

Por meio de cistocentese a fim de evitar contaminagcdes secundarias foi

realizada a coleta de urina para urocultura (Apéndice F), guiada por ultrassom,
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visando maior seguranca e evitar risco de perfuracdo de 6rgdos, com seringa estéril,
tendo em vista, que o animal apresentava sucessivos episodios obstrutivos. A
urocultura tem por objetivo descartar ou identificar infeccdo do trato urinario
(GRAUER, 2003). Em resultado, o animal apresentou infec¢cdo por Staphylococcus
epidermidis.

Bactérias do género Staphylococcus spp. normalmente sdo encontradas em
infeccbes do trato urinario, e sua resisténcia a muitos antibioticos pode acarretar em
dificuldade no tratamento. Além desses géneros, outras bactérias podem estar
envolvidas em infeccbes como E. Coli, Streptococcus spp. e Enterococcus spp.
Outras menos frequentes, mas que também podem estar envolvidas, Proteus,
Klebsiella, Pasteurella e Pseudomonas (GRAUER, 2003; WESTROPP &
BUFFINGTON, 2005; EGGERTSDOTTIR et al., 2007). Além de agentes virais como
Calicivirus felino, retrovirus, herpesvirus bovino tipo 4 e virus formador de sincicios,
infec¢des fungicas, porém raros (GRAUER, 2003; OSBORNE, 2008).

Ainda por meio da urocultura foi realizado teste de sensibilidade a antibi6ticos
e quimioterapicos, dos quais se mostrou sensivel a amicacina, amoxicilina +
clavulanato e nitrofurantoina. Infec¢cdes bacterianas sdo incomuns como causa
primaria de DTUIF, sendo muitas vezes elas sdo secundarias em decorréncia de
varios procedimentos de cateterismo, um agente oportunista, ja que no resultado do
hemograma néo indicou nenhuma infec¢éo sistémica (CHANDLER et al., 2006).

Outro meio diagndstico seria a urindlise, que nado foi realizado no presente
caso, pois a urina da coleta foi encaminhada somente para realizagéo de urocultura.
Os resultados comumente encontrados sdo hematuria intensa, informaces sobre
pH urinario e densidade da urina, grau de hematuria, presenca ou ndo de células
inflamatorias, bactérias e cristais (HOUSTON, 2007; OSBORNE et al., 2004). A
hematuria acontece principalmente por distensdo da vesicula urinaria e processo
inflamatério instalado (CORGOZINHO & SOUZA, 2003).

O tratamento médico instituido para animais que apresentam a forma obstrutiva,
como o presente relato se baseia primeiramente na estabilizacdo do animal, visando
melhorar a condicdo sistémica em casos que apresentam hipercalemia e
desidratag&o previamente a tentativa de desobstrucdo (CRIVELLENTI, 2015).

Foi realizado o acesso venoso para realizagao da fluidoterapia, juntamente com a
inducéo anestésica, os farmacos utilizados foram propofol (6.0-8.0 mg/kg), tramadol

(1,5 mg/kg), e diazepam (0,25-0.5 mg/kg). Durante o procedimento foi verificado que
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a sonda (uretral n°4) ndo se introduzia pelo orificio uretral externo do pénis, pelo fato
de estar com processo de cicatrizacdo, sendo assim, foi realizada uma tentativa de
sondagem pelos orificios na lesdo acarretados pela ruptura uretral. A Figura 9 ilustra

a tentativa de sondagem uretral pela lesao.

FIGURA 9 - Passagem de sonda pelos orificios da leséo, ilustrando que ao invés da sonda seguir o
sentido da uretra ela sofre transfixacao.

Né&o foi obtido sucesso no procedimento de cateterismo, tendo em vista que o
animal se encontrava anestesiado e havia disponibilidade de horario ao bloco
cirurgico, o mesmo foi encaminhado a cirurgia de ablacdo escrotal e penectomia,
juntamente com realizacdo de uma uretrostomia perineal (Figura 10). O tratamento
cirirgico € o mais indicado em casos como o0 apresentado pelo animal, de
frequentes obstrucdes (recidivas) (CRIVELLENTI, 2015).

E indicada previamente a cirurgia, a realizacdo de exames como cistouretrografia
anterografia ou a uretrocistografia retrograda contrastada, para localizar os pontos
de obstrucdo uretral. Nao sendo realizado pela impossibilidade na cateterizacdo do
animal (OSBORNE et al, 2004).

Foi realizado juntamente com o procedimento cirirgico o cateterismo uretral

(sonda nasogastrica n° 4), para posterior lavagem vesical com utilizacdo solucéo de
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cloreto de sédio a 0,9%. O felino foi mantido com a sonda pelo periodo aproximado
de 24 horas, sendo repetida a lavagem vesical trés vezes neste periodo.

Cabe ressaltar que a cirurgia reduz o risco de novas obstrucdes, porém nao
resolve a causa, além de perder os mecanismos de defesas associados a mucosa
uretral do pénis, levar a um aumento do diametro do orificio uretral externo,
juntamente com diminuicdo do comprimento da uretra e pressao intraluminal,
favorecendo o aparecimento de infec¢des urinarias do trato inferior, podendo levar a
recidiva da doenca. Ainda também, podem surgir obstru¢cdes mais craniais,
necessitando assim, realizacdo de outras técnicas como a pré-pubica (antepubica)
ou subpubica (DROBATZ, 2009; FOSSUM et al., 2005; CRIVELLENTI, 2015).

FIGURA 10 - Resultado do pés-cirdrgico da uretrostomia perineal passado dois dias do procedimento
cirargico.

Durante os oito dias em que o animal ficou internado, como tratamento
medicamentoso foi recebido antibioticoterapia com amoxicilina + clavulanato (10.0-
20.0 mg/kg) SC, 12 em 12 horas (BID), além de anti-inflamatérios ndo esterioidais e

antitérmicos como dipirona 50% (0,6 mL/ 10kg), via subcutanea, de 12 em 12 horas
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(BID), meloxican 2%, (0,1 mg/kg), SC a cada 24 horas (SID), juntamente com a
limpeza da ferida cirdrgica duas vezes ao dia com gaze e soro fisiologico. Além do
monitoramento de alimentacéo, ingestdo de agua, urina e fezes.

Algumas recomendacfes se fazem necessarias para evitar recidivas em
felinos com histérico de obstrucdo. Dentre elas a mudanca e controle da
alimentacdo, evitar a obesidade limitando a ingestdo de calorias por dia, trocar a
racdo seca por racdo Umida enlatada, pois ela apresenta maior teor de energia e
menos de 0,2% de magnésio, além de conter agua na sua composicao.
Monitoramento do pH urinério 4 horas ap6s o fornecimento da refeicdo, e se for
necessario o acréscimo de cloreto de amonio ao alimento, para que o pH urinario
pos-prandial (4 horas) ndo sofra alteracdo e fique dentro da faixa de 6,0 a 6,5.
Também monitorar a densidade urinéria, umidificardo da racdo adicionando agua, e
ndo menos importante o fornecimento de 4gua sempre fresca e limpa e higienizacao
constante das caixas de areia (DIBARTOLA, 1998).

Foi indicada ao proprietario a utilizacdo de mais de uma caixa de areia, além
dos cuidados em sua higienizacdo, racdo de boa qualidade, de preferéncia pastosa,
oferta de &gua e enriqguecimento do ambiente afim de deixa-lo mais atrativo ao
animal com arranhador e brinquedos.

A DTUIF por nao se tratar de uma doenca isolada, e sim constituida por
varias enfermidades do trato urinario inferior felino e com etiologias variadas, muitas
vezes desconhecidas, constitui um grande desafio diagnostico e terapéutico para o
médico veterinario (GRAUER, 2010).

Apresenta prognostico reservado a desfavoravel, dependendo da gravidade
de cada caso. O presente caso teve facil diagnéstico e optou-se pelo tratamento
cirdrgico em vista a melhora na qualidade de vida do animal. Em contato com o
proprietario, passado um més do procedimento cirdargico, ele relatou que o animal

estava bem e ndo havia ocorrido recidivas, infecgdes ou complicagdes.
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4 — CONCLUSAO

Através do ECSMYV foi possivel conhecer e acompanhar a rotina profissional
meédica veterinaria, recebendo maior experiéncia na area de escolha, pela pratica do
aprendizado recebido durante a graduacdo. Além disso, receber novos
conhecimentos, novas abordagens clinicas, diagnosticas e terapéuticas visando
melhor preparagao do académico para o mercado de trabalho.

No Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria
tive oportunidade de conhecer profissionais responsaveis, seja no trabalho que
executavam durante os atendimentos com 0s seus pacientes, quanto transmitindo
conhecimentos aos estagirios.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados num total de 306 casos,
sendo 256 caninos e 56 felinos, o presente relatério teve por objetivo descrever as
atividades realizadas durante esse periodo, além do relato de dois casos clinicos
acompanhados, sendo o primeiro um canino com apresentagao grave, por meio da
histopatologia as alteracdes foram compativeis com leptospirose, e 0 segundo caso
um felino com DTUIF que apresentava histérico de frequentes obstrucfes uretrais
submetido a varios procedimentos de cateterismo, sendo o Ultimo, levando a ruptura
uretral, ambos os casos escolhidos por terem grande relevancia e casuistica na
clinica médica de pequenos animais.

Por fim, acredito que a realizacdo deste estagio na area de clinica médica foi
proveitoso pela académica, pois permitiu colocar em prética o que foi visto em teoria
durante a graduacdo, maior qualificacdo e aperfeicoamento das habilidades, maior
seguranca na execucao das mesmas, adquirir uma visdo critica sobre a conduta
meédica adequada para os diferentes tipos de doencas e confronta-los com o que a
foi aprendido durante a graduacéo, além de um contato mais proOximo com o0s

proprietarios e os pacientes.
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APENDICE A - Ficha da triagem realizada pelo HVU.
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APENDICE B - Resultado da avaliagdo do hemograma e bioguimico do canino
com leptospirose.

Espécie: Canina Raca: Pit Bull Idade: 2 meses Sexo: Macho

Suspeita clinica: Leptospirose

HEMOGRAMA

Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Heméacias: 5,42 X 108/uL 55-85
Hemoglobina: 12,6 g/dL 12,0-18,0
Hematdcrito: 38,0 % 37-55
VCM: 70,1 fL 60 - 77
CHCM: 33,1 % 32-36
RDW: 13,6 % <15
Proteinas plasmaticas: 7,4 g/dL 6,0-8,0
Plagquetas: 42.000 /uL 200.000 — 500.000
Leucograma Resultado Valores de referéncia

% /UL /UL
Leucécitos totais 27.700 /uL 6.000 — 7.000
Segmentados 85 23.545 3.000 - 11.500
Linfocitos 1 277 1.000 — 4.800
Mondcitos 14 3.878 150 — 1.350

Observacéao: Presenca de neutrofilos hipersegmentados. Discreta policromasia.
Plasma ictérico (+++)

BIOQUIMICA SERICA

Resultado Valores de referéncia*
Albumina 2,1 g/dL 2,6-3.3
ALT 436,0 Ul/L 21-102
Creatinina 4,0 mg/dL 05-15
Fosfase alcalina 2.851,0 Ul/L 20— 156
Uréia 361,3 mg/dL 20 - 56

*Valores de referéncia segundo de Kanek et al, 1997.

Observacdo: Ictérico +++
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APENDICE C — Laudo do exame ecografico do canino com leptospirose.

Exame de Ultrassom realizado no dia 20 de abril de 2016.

Figado - volume preservado, paréquima homogéneo e hipoecogéncico. Vesicula
biliar pouco preenchida por conteido anecoico, parede espessada e regular.

Imagem compativel com colagiohepatiteaquda.

Baco - volume preservado, parénquima homogéneo e contornos regulares.

Pancreas - parénquima nao foi diferenciado da gordura mesentérica, sugerindo

normalidade.

Estbmago - parede com espessura preservada em porcdes visibilizadas e com

motilidade normal.

Trato intestinal - parede normoespessa, e com estratificacdo preservada nos

segmentos visibilizados.

Rins - aumentados de volume, cortical discretamente hiperecogénica,
relacdo/diferenciacdo corticomedular preservadas. Pelve sem sinais de alteragdes.
Imagem sugestiva de nefropatia aguda.

Vesicula urinéria - livre de conteudo.



APENDICE D - Laudo Histopatolégico do canino com leptospirose (pagina 1).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
Laboratinio de Patolega Veternana

07 105-200 Santa Maria, RS, Brasd
Telefone {55) 3220-8163.

Laund DE NECROP SIS
(Vn160-16)
Ficha clinica: 38375 Data de recebimento: 2000220185
Espécie: caning Raga: Pi Bull
Sewo: macho Peso: nao nformado Mdade: 2 meses

Procadéncia- Santz Maria — RS

Proprietario: Camim Regna Pires da Sila

Enderego: ndo informado

Clinico: Dra. Bruna Marquardt Lucio

Enderego: HVU-UFSKM, brunawstcpai@gmail .com

Tempo decomido desde a morte: aproximadamente 3 horas.

Morte espontanea [ x ] Eutanasia[ ]

Conservado em camara fria[ ] Conservado em temp. ambients | ]
Bom estado de conservagao [x]  Alteragtes PM iniciais [ ]
Alteragces PM moderadas [ | Alteragtes PM acentuadas [ ]

Histarico clinico: 0 c30 estava bem, aimentando-se & ative. Ontem 3 noite n3o
quis mais comer & ficou apatico. Hoje pela manh3 (20V04) estava icténico e com
petéquias. Tinha paresia dos membroes e tremores, n3o caminhava e assumia
posicio de pleurctdtomo. Apresentou febre. Mo exame ultrassonografico fio
observado figado alterado & rins aumentados. Mo hemograma havia severa
trombocitopenia e leucograma de estresse, sem sinais de infecgao
Diagndstico clnico: lkeptospirose ou hepatte infecciosa canina
Diagndsticois) do patologista [ precedido do codigo nurmeral):

255234 — Figado. dissociagio de hepatocitos difusa moderada, canina, macho,
Pit Bull, 2 meses.

24784 — Puim3o, broncopneumonia supuaiva subaguda multfocal ou
coalescente acentuada associada a agregados bactenanos intElesionars,
canina, macho, PR Bull, 2 meses.

Comentarios: aaﬁmmHEuiamaﬁﬁdemcmpmaeaﬁiﬂam
mmmdﬂﬁpﬂn&mﬂtﬁi com leptospiose. A preumonia & grave
e foi causada por bachéria piogenica.

Material enviado para: ndo se aplica

Toxicologial | Bacteriologial |
Virologial ] Parasitologial |
Micologia[ ] Microscopia elet| ](Pat. Clin.[ | )

Patologista! CRMV: Marcia Cristina da Siva 7279
Pos-Graduando: Alex dos Santos
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Laudo Histopatolégico do canino com leptospirose (pagina 2).

Data de emissao do laudo: (2052016

Descrigao da necropsia
(Vn160-16]

GERAL. Cadaver de um c3o, macho, inteiro, Pit Bull, 2 meses, com 38 om de
comprimento da nuca ao sacro, em bom estado corporal. As mucosas oculares,
ol e peniana esto amarelas (ictericia). TEGUMENTO E TECIDO
SUBCUTANEQ (1) A pele e os coxins nac pigmentados est3o difusamente
amarelos (ictericia). Perines com fezes mucosas. CARDICVASCULAR (2).

(macroj: aguﬂumdnsmpamardnestamﬂadaema&pm
de gel. Hﬂeplca'dnha algumas areas vermehas. Hetologia {magam &M
aJtemg::E HEMOLINFOPOETICO (3. Sem alteraches Histplogia (bago):
de-ple-::a:r multfocal lewe dos foliculos linfoides. H’EJFIHATD-HJD (4L Mo
hemitorax esquerde ha um pequenc codgulo sanguinec. Pulmdo {macro:
multiplas areas vermelha-escuras em toda 3 superficie pleural, quemrrhan 530
wistas na superfice de corte (hemomagia). I-ist-:rll:ga {pulm3o): em varios
hn:nq.m:rs bronguiclos & alweolos ha acentuado  inflirado

mﬂmﬂunnump:atupurﬂmaﬁhﬁemmfagmespumem
matrdaiedeanﬁrnﬁﬁlestﬁlxalmdﬁ mente ao redor de

hrqultrsetmnqm:hE:LEmmalnﬂamgan ha leve a moderada quantidade
de apregados bactenanos. Ainda ha edema multifocal moderado & hemomaga &
congestac difusas moderadas. DIGESTIVO (5). Todos os tecidos da cavidade
abdorminal Emmmﬂ'elai:r'snn:term} Figado {macro): no lobo lateral direito
ha algumas fissuras na capsula, com cerca de 3 om, recobertas por coagulos
sanguinecs (associados a manobras de tentativa de ressuscitacao?). Hstologia
{Figada): dﬁmagmduammeadermpatmmﬁdﬁmmjdﬂadaedmm
infitrado linfocitanio a0 redor de alguns espacos-pora e veias (enfrolobulares.
Mota-se congestao difusa moderada dos sinusoides. URINARIO (8). Rins
{macm); difusamente amarelados (ictericia). H [rnsr sem a
GENITAL (7). Testiulos macrof ambos é‘ﬁ““m mE m%
MUSCULC-ESQUELETICO (B} Sem ateracies. NERVOSO (2] Sem
alteragdes. ENDOCRING (0). Sem alteragdes.
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APENDICE E — Resultado da avaliagio do hemograma e bioquimico (felino com

DTUIF).

Espécie: Felina Raca: SRD Idade: 2 anos Sexo: Macho

Suspeita clinica: DTUIF e ruptura uretral

HEMOGRAMA

Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Hemacias: 4,31 X 108/uL 5,0-10,0
Hemoglobina: 6,0 g/dL 8,0-15,0
Hematdcrito: 19,3 % 24 - 45
VCM: 44.8 fL 39-55
CHCM: 31,0 % 31-35
RDW: 13,8 % <19
Proteinas plasmaticas: 7,2 g/dL 6,0-8,0
Plaquetas: 189.000 /uL 300.000 — 800.000
Leucograma Resultado Valores de referéncia

% /pL /uL
Leucdcitos totais 17.600 /uL 5.500 - 19.500
Segmentados 91 16.016 2.500 - 12.500
Linfécitos 08 1.408 1.000 — 7.000
Mondcitos 01 176 0 —1.500

BIOQUIMICA SERICA

Resultado Valores de referéncia*
ALT 47 Ul/L 6-83
Creatinina 1,8 mg/dL 08-1,8
Fosfase alcalina 104,0 Ul/L 25-93
Uréia 64,4 mg/dL 40 - 60

*Valores de referéncia segundo de Kanek et al, 1997.

Observacgéao: Discreta lipemia



APENDICE F — Laudo da urocultura do felino com DTUIF.

"E' Dr. Rogeric Grassi Pasin CRF-R5-3168
Dv. Iriféu Pedio Pasin CRF-RS- 052 - RT
Dv*. Maria Isatina De Bonl Pedroso CRF-RS-3439

LABORATORIO

SESTEMA DE GEST A 14 1 ALIDAUSE

Narre: FRED{FELIMC)PROP.GUILHERME PAZ ldade: Za3m
Drin).c PAULA C. BASSO Dain de cadastro: 27/04/2006
Caonwénio:  HOSPITAL VETERINARIC UFSM Registro: 02506010

CULTURA DE URINA [URDCULTURA)

MATERIAL BIOLOGICC: Urina.

EXAME A FRESCO: —

BACTERIOSCOPICD: -

GERMEISOLADD: Seaphylococcus epidermidis
CONTAGEM DE COLONIAS: B0 000 UFCimI

BACTERIOLOGICD:
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ANEXO A - Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria (ECSMV) no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM).




