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

O presente trabalho descreve as atividades realizadas e acompanhas pela
académica Gabriela Severo Cardoso, durante o Estagio Curricular Supervisionado
em Medicina Veterinaria, na area de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais. O
estagio foi realizado no periodo de 23 de julho a 19 de outubro de 2018, no Hospital
Veterinério Levet, na Cidade de Curitiba — PR, com orientagdo do Professor Dr.
Roberto Thiesen e sob Supervisdo do Médico Veterinario Dr. Luiz Felipe Ximenes
Cibin, totalizando 592 horas. As atividades se concentraram na area de clinica e
cirurgia de pequenos animais, com um total de 125 casos acompanhados na clinica,
103 caninos e 22 felinos, e 38 procedimentos acompanhados no setor de cirurgia
(30 caninos e 8 felinos).

A realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECMV)
possui grande valia na formacdo académica possibilitando a pratica de todo
conhecimento obtido ao longo do curso. A vivéncia pratica na clinica médica e
cirirgica de pequenos animais proporcionou grande aprendizado, contribuindo para

a formacéo e o crescimento profissional.
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1. INTRODUCAO

A finalizacdo do curso de Medicina Veterinaria e obtencdo do titulo de
bacharel em Medicina Veterinaria da-se apds o cumprimento de etapas obrigatérias,
dentre outras, a realizacdo do estagio curricular supervisionado. O estagio curricular
supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) tem como principal objetivo
permitir ao discente aprimorar 0os conhecimentos ja adquiridos ao longo do curso,
permitindo o acompanhamento na rotina diaria de profissionais da area a fim de
agregar conhecimento tedrico e pratico.

O local escolhido para realizacdo ECSMV deu-se pela oportunidade de
conhecer a rotina do Hospital Veterinario (HV) Levet, na cidade de Curitiba — PR,
que possui uma infraestrutura moderna, permitindo ao estagiario acompanhar e
auxiliar na realizacéo de diversos procedimentos. O estagio ocorreu no periodo entre
23 de julho e 19 de outubro de 2018, totalizando 592 horas.

Durante a realizacdo do estagio, foi possivel acompanhar casos nas
areas de clinica e cirurgia de pequenos animais, sendo 118 pacientes atendidos na
clinica médica e 40 casos na rotina cirurgica, totalizando 158 pacientes.

No relatério foram descritas a estrutura do local de estagio, as atividades

acompanhadas e desenvolvidas pela estagiaria e discutidos dois casos clinicos.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Neste tdpico sera apresentada a infraestrutura fisica e de funcionamento do
Hospital Veterinario Levet. A rotina de atividades realizadas pela estagiaria durante o
ECSMV também sera relatada.

O estagio foi realizado no setor de clinica e cirurgia de pequenos animais
(CCPA) do HV Levet, sob supervisdo do Medico Veterinario Luiz Felipe Ximenes
Cibin, no periodo compreendido entre 23 de julho e 19 de outubro de 2018,
totalizando 592 horas.

2.2. Descricédo do local de estagio

Criado em novembro de 2016, o HV Levet (Figura 1) trabalha em turno
integral, 24h por dia, com atendimento clinico, cirirgico e de emergéncia a animais
de pequeno porte. O hospital esta localizado na Rua Céandido Xavier 731, no bairro
Agua Verde na cidade de Curitiba - Parana.

O HV Levet possuia um corpo clinico fixo, composto por quatro médicos
veterinarios, sendo que trés deles eram responsaveis pelo atendimento
clinico/cirdrgico e diagnostico por imagem, enquanto o quarto membro da equipe
prestava servicos no laboratorio de patologia clinica (LabLevet), durante horario
comercial das 8h as 17h.

O setor de internamento era organizado por escala entre duas médicas
veterinarias que faziam o turno diario das 7 as 19h, o plantdo noturno iniciava-se as
19h e seu término dava-se as 7h. O atendimento emergencial e os animais
internados ficavam sob a responsabilidade de um médico veterinario plantonista,
gue recebia o auxilio de um estagiério.

O hospital contava com a presenca de estagiarios extracurriculares de
diversas universidades da cidade de Curitiba durante o periodo da tarde e plantdo
noturno. Ja4 0s servicos especializados em dermatologia, cirurgia, odontologia,
cardiologia, endocrinologia, anestesia, ortopedia, nefrologia e oftalmologia eram

prestados em dias fixos, por profissionais terceirizados, mediante agendamento.
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O Hospital Veterinario Levet contava com uma sala de recepgéo e espera
(Figura 2) e a Tesouraria, para recebimento do pagamento de atendimentos e
exames. Havia, ainda, um dispensario de acesso restrito, onde ficavam
medicamentos para venda. Muitos tutores, por comodidade, ja adquiriam ali os

medicamentos prescritos durante a consulta.

FIGURA 1- Fachada do Hospital Veterinario LeVet.

Em todos os setores do hospital havia caixas de som para que, quando os
pacientes chegassem para a consulta, fosse anunciado por meio de
intercomunicadores pela recep¢do. Também na recepc¢éao, a cada novo atendimento,
era realizado o cadastro no sistema Simplesvet®, incluindo os dados do paciente e
do tutor, e armazenados os historicos das consultas e resultados de exames

solicitados.
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FIGURA 2- Sala de espera e recepg¢do do Hospital LeVet.

Havia trés consultérios direcionados ao atendimento clinico, equipados
com materiais basicos para realizacdo de exames clinicos como estetoscépio e
termbémetro, além de tubos de coleta, agulhas e seringas. Contavam também com
um computador com acesso ao sistema SimplesVet®, no qual era possivel visualizar
todo o historico de consultas e resultados de exames.

Um dos consultérios era equipado com aparelho de Ultrassonografia,

(Figura 3), para realizagdo de exames de imagem.

FIGURA 3- Consultério clinico com aparelho de ultrassom.

No corredor, em um armario de acesso livre aos estagiarios, ficava o

estoque de materiais hospitalares de reposicdo como seringas, agulhas, equipos e
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alguns medicamentos para uso nos pacientes internados. Algumas vezes, aos
estagiarios era designada a funcdo de reposicdo de materiais nos consultérios, no
centro cirargico, no internamento e na emergéncia.

A sala de imunizacéo (Figura 4) era utilizada para o atendimento inicial ao
cliente. O servico de vacinagdo era feito nessa sala, que contava com um

refrigerador para o armazenamento das vacinas.

FIGURA 4- Sala de imunizacao.

O setor de internacdo era composto por quinze leitos ou gaiolas de
internacao (Figura 5), sendo trés para cées de grande porte e outros doze para caes
de pequeno e médio porte. O setor era equipado com bombas de infusdo, trés

saidas de oxigénio, micro-ondas, balanca e um computador.
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FIGURA 5 - Setor de internacao.

Junto a internacdo, havia uma sala para recuperacdo anestésica,
equipada com um berco de inox e colchdo térmico, utilizado nos casos em que 0S
pacientes necessitavam de maiores cuidados, um armario com medicacles,
acessivel a estagiarios e veterinarios que estivessem em procedimentos no hospital,
além de um frigobar onde eram armazenadas medicagcbes com necessidade de
refrigeracdo, bem como alimentos caseiros dos animais internados que eram
trazidos pelos seus tutores, quando solicitado.

A internacdo exclusiva para felino (Figura 6) era um diferencial do hospital
na cidade, possuindo seis leitos iluminados individualmente, climatizados e
aromatizados por um difusor “FELIWAY®”, que tem por objetivo acalmar gatos em
situacdes estressantes. Duas salas de isolamento equipadas para casos de doencas
infectocontagiosas ficavam na area externa do hospital. Existia uma sala para a
realizacdo de coletas de sangue, tanto no caso de animais internados como em
consultas, pois tal procedimento ndo era realizado na presenca dos tutores (Figura
7).
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FIGURA 6- Setor de internacéo de felinos.

Pacientes em emergéncia eram levados a essa mesma sala, a qual era
equipada com concentrador de oxigénio, tragueotubos de diversos tamanhos,
reanimadores manuais (AMBUS), laringoscopio, cateteres e uma maleta com
medicamentos de emergéncia, como adrenalina, atropina e dopamina.

Ainda havia uma banheira e um soprador utilizados pelos estagiarios para
banhar pacientes internados por longos periodos e um aparelho de hemodidlise

instalado pelo servico terceirizado de nefrologia.

FIGURA 7- Sala de coleta e emergéncia.
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Em uma sala especifica eram revelados e analisados os exames
radiograficos e redigidos os laudos.

No laboratério de patologia clinica, dentro do hospital, realizavam-se
exames de rotina como hemograma completo, analises bioquimicas, urindlise,
coproparasitologico e testes para diagnéstico rapido de algumas doencas
infectocontagiosas como leishmaniose, FiV e FeLV.

O centro cirdrgico contava com uma mesa operatdria, uma mesa auxiliar
para o instrumental cirdrgico, outra mesa auxiliar, aparelho de anestesia inalatoria,
um foco cirdrgico e um armario grande contendo material de suporte como
medicacles, traqueotubos e demais materiais necessarios para a realizacdo de
diversos tipos de cirurgia (Figura 8). As cirurgias eram realizadas uma por vez, no
entanto sempre existiam quatro caixas de materiais cirirgicos esterilizadas, tornando
possivel a realizacdo de mais procedimentos durante o dia.

Em anexo, havia uma sala de paramentagcdo equipada com uma pia de
inox com torneiras com sensores de movimento, despejando agua e anti-séptico
para a realizacdo da assepsia das maos. O Médico Veterinario responséavel pela
clinica cirargica ficava a disposicdo do hospital durante todo o horario comercial e
atendimentos emergenciais. O servico de anestesia era terceirizado e realizado por
um meédico veterinario (MV) que trabalhava como anestesista volante. Ao término
dos procedimentos cirdrgicos, ficava sob responsabilidade dos estagiarios lavar os
instrumentos cirdrgicos, montar as caixas cirurgicas e autoclavar gazes, compressas

e demais materiais.

FIGURA 8- Centro cirudrgico.



20

O hospital contava ainda com um auditério onde eram realizadas
palestras e treinamentos, ministrados pelos médicos veterinarios do préprio hospital
ou representantes comerciais.

Os procedimentos odontoldgicos eram realizados em sala especifica, a
qual era equipada com aparelho de Raio-X odontoldgico, foco cirdrgico e todos os
materiais necessarios para a realizagdo de procedimentos e cirurgias.

Ficava a disposicado da equipe e dos estagiarios, um refeitorio equipado
com fogdo, micro-ondas e geladeira, onde era possivel armazenar alimentos,

aquecé-los ou até mesmo prepara-los durante o almoco e plantées noturnos.

2.2. Rotina de atividades durante o estagio

Durante o periodo de estagio, a casuistica do hospital foi de 125 casos na
clinica médica e de 38 procedimentos cirdrgicos em pequenos animais. Havia uma
variacdo de rotina: algumas semanas apresentavam baixa casuistica e outras um
grande fluxo de pacientes.

A rotina do estagio iniciava as 8h e encerrava as 17h com intervalo de
almoco de uma hora. A primeira atividade do dia, no setor de internamento, era
acessar o sistema SimplesVet® a fim de verificar a existéncia de alguma medicacdo
por fazer. Logo apds, os animais eram pesados e seu peso atualizado diariamente
no sistema.

De acordo com a necessidade de cada paciente, seus parametros vitais
eram monitorados pelo estagiario. Nao havia uma atividade especifica a ser
realizada, ficando a critério do proprio estagiario a escolha de qual procedimento
acompanhar ao longo do dia.

As principais atividades concentravam-se entre consultérios, centro
cirurgico, sala de odontologia, internagédo e setor de esterilizagdo. Durante o estagio
foi possivel aprender como agir em casos emergenciais, realizar protocolos de
reanimacdo, bem como atendimentos emergenciais. Muitos procedimentos
cirirgicos especializados eram realizados, sendo possivel acompanhar diversos
médicos veterinarios que, algumas vezes, permitiam auxilio dos estagiarios nos

procedimentos.
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2.2.1. Atendimento clinico

Durante o estagio, foi possivel acompanhar consultas, exames de
imagem e laboratoriais, bem como cirurgias, sendo boa parte dos procedimentos
conduzidos em pacientes internados. Era realizado o monitoramento dos sinais vitais
e a execucdo da conduta terapéutica determinada pelo Médico Veterinario
responsavel pelo setor de internamento.

Apéds admitidos e identificados, os pacientes eram classificados por um
sistema de cores, de acordo com a gravidade do caso. A classificacdo permite ao
Veterinario se situar quanto a real gravidade da situacdo, fornecendo informacdes
sobre o individuo afetado, priorizando sequéncia de abordagens e decisfes a fim de

definir o tratamento correto (RABELO, 2012). O sistema utilizado era o seguinte:

Vermelho = Emergéncia: casos muito graves com risco de morte;

Laranja = Muito urgente: pacientes com riscos significativos;

Amarela = Urgente: casos que necessitam de um atendimento prioritario;
Verde = Pouco urgente: menor urgéncia e que podem aguardar atendimento;

Azul = Nao urgente: casos simples.

Era permitido ao estagiario realizar as medicacdes prescritas, coletar
sangue, assegurar acesso venoso periférico e aferir parametros clinicos, os quais
consistiam em avaliar coloracdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar,
grau de desidratacdo, ausculta cardiaca e respiratoria, afericdo de temperatura retal,
presséao arterial (por meio de Doppler) e estado de consciéncia.

Com o uso de tabelas pré-definidas, a necessidade alimentar de cada
paciente internado era calculada, assim como as taxas de fluidoterapia para
manutencdo de eletrdlitos ou reposicdo em pacientes desidratados. Para a
realizagdo da fluidoterapia, eram utilizadas bombas de infuséo peristélticas.

Os casos eram discutidos com o médico veterinario responsavel pelo
setor, quando era levantada a principal suspeita e seus diagndsticos diferenciais.
Também se discutia sobre a necessidade da realizacdo de exames
complementares, com a finalidade de auxiliar a obter o diagnéstico confirmatorio e

dar inicio ao tratamento especifico.
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Foi possivel acompanhar o médico veterinario nos momentos em que era
explicado aos tutores sobre suspeitas e/ou diagnésticos, assim como sobre as
terapias que seriam usadas a partir do resultado dos exames.

Essa etapa foi parte muito importante na formacdo da conduta pessoal,
pois serviu como aprendizado de como tratar o tutor, alertar sobre os prognosticos e
principalmente como lidar com situacdes de perda, aspecto de extrema importancia
na formacdo do médico veterinario.

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados 125 atendimentos na

area de clinica médica, 103 em cées e 22 em gatos (Tabela 1).

TABELA 1- Numero total e percentual de diagnésticos/suspeitas acompanhados conforme o sistema
acometido, durante o periodo de Estdgio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, no
Hospital Veterinério LeVet — Curitiba/PR, durante o periodo de 23 de julho a 19 de outubro de 2018.

Sistema afetado Caninos Felinos Total (%)
Gastrointestinal 28 6 34 27%
Geniturinario 17 8 25 20%
Musculoesquelético / neurolégico 19 2 21 17%
Tegumentar 18 1 19 15%
Enddcrino 6 - 6 5%
Doencas infecciosas 2 3 5 4%
Oftalmolégico 4 5 4%
Cardiovascular 5 - 5 4%
Respirat6rio 4 1 5 4%
Total 103 22 125 100%

Nas afeccdes do sistema gastrointestinal (Tabela 2), € possivel observar
um numero relativamente grande de gastroenterites sem causa definida onde os
animais chegavam ao hospital com queixa de émese e hematoquezia. ApoOs
realizacdo de ultrassom abdominal, ndo identificadas alteracdes significativas e
exames coproparasitolégicos com resultados negativos, eram tratados os sinais
clinicos, realizada a reposicdo de fluidos para o reestabelecimento da hidratacéo
normal, até o paciente ser considerado higido e receber alta.

Nos casos de endoparasitoses, 0 exame coproparasitologico foi decisivo

para diagnosticar trés casos de Giardiase e outro por Trichuris spp e Ancylostoma
spp.
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Foram acompanhados trés casos de gastroenterite medicamentosa

causada por intoxicagdo, duas a ibuprofeno e uma por paracetamol em felino.

TABELA 2- Nimero total e percentual de diagnosticos/suspeita acompanhados acometendo o

sistema gastrintestinal, durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina

Veterinaria, no Hospital Veterinario LeVet — Curitiba/PR, durante o periodo de 23 de julho a 19 de

outubro de 2018.

Diagndstico/Suspeita Caninos Felinos Total (%)
Gastroenterites sem causa definida 14 - 14 41%
Gastroenterite medicamentosa 5 1 6 18%
Endoparasitoses 4 - 4 12%
Fistula oronasal 2 1 3 9%
Obstrucéo Intestinal 1 - 1 3%
Fecaloma - 1 1 3%
Saculite 1 - 1 3%
Prolapso Retal - 1 1 3%
Neoplasia Intestinal - 1 1 3%
Hemangiossarcoma 1 - 1 3%
Adenocarcinoma gastrico - 1 3%
Total 28 6 34 100%

Os casos acompanhados que tinham acometimento em sistema

genitourinario estdo demonstrados na Tabela 3. Durante o periodo de estagio, a

maior causa de internacdo em felinos deu-se por doenca do trato urinario inferior

(DTUIF) sendo trés casos com tratamento clinico de desobstrucdo e dois cirargicos

com a realizagéo de penectomia e uretrostomia.
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TABELA 3- Numero total e percentual de diagndsticos/suspeita acompanhados acometendo o
sistema genitourinario, durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria, no Hospital Veterinario LeVet — Curitiba/PR, durante o periodo de 23 de julho a 19 de
outubro de 2018.

Diagnéstico/Suspeita Caninos Felinos Total (%)
Doenca renal crénica 5 2 7 28%
DTUIF - 5 5 20%
Piometra 3 - 3 12%
Hiperplasia endometrial 2 - 2 8%
Urolitiase 2 - 2 8%
Neoplasia Prostatica 2 - 2 8%
Neoplasia Mamaria 2 - 2 8%
Carcinoma Mam@rio - 1 1 4%
Carcinossarcoma Mamario 1 - 1 4%
Total 17 8 25 100%

* DTUIF — Doenca do Trato Urinario Inferior dos Felinos.

O Hospital contava com uma Médica Veterinaria especializada em
Dermatologia e Alergologia duas vezes na semana. Um conjunto de técnicas era
utilizado para a realizagcdo dos diagnésticos dermatologicos, incluindo exames
parasitolégicos por meio de raspado cutaneo, swabs auriculares e citologia cutanea,
com o principal objetivo de identificar infeccbes secundarias e entdo, decidir-se um
protocolo terapéutico a fim de controlar a base primaria.

O sistema tegumentar estava afetado em 19 dos casos acompanhados
(Tabela 4). Quatro diagnosticos de otite foram realizados sendo que trés tinham a
Malassezia por etiologia e um o acaro Otodectes cynotis.
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TABELA 4- Numero total e percentual de diagnésticos/suspeita acompanhadas em consultas
dermatolégicas acometendo sistema tegumentar, durante o periodo de Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, no Hospital Veterinario LeVet — Curitiba/PR, durante o
periodo de 23 de julho & 19 de outubro de 2018.

Diagnéstico/Suspeita Caninos Felinos Total (%)
Dermatite alérgica 7 - 7 37%
Otites 3 1 4 21%
N6dulos Cuténeos 2 - 2 11%
Dermatofitose 1 - 1 5%
Piodermite de repeticdo 1 - 1 5%
Hemangioma Cuténeo 1 - 1 5%
Histioma 1 - 1 5%
Mastocitoma 1 - 1 5%
Zootoxina por picada de abelha 1 - 1 5%
Total 18 1 19 100%

O Hospital era equipado por um aparelho de radiografia que junto com o
exame fisico, auxiliava no diagnéstico das principais afec¢cdes acometendo sistema
musculoesquelético descritas na tabela abaixo (Tabela 5). As afec¢cbes do sistema
nervoso apresentaram dois casos de animais em “status epiléticus”, com etiologia
indefinida, em trés casos 0s pacientes apresentavam sintomatologia de sindrome
vestibular, sendo duas delas geriatricas e outra por intoxicacao por agente ototoxico
(gentamicina), que serd relatado a seguir. Dois pacientes com diagnostico de
intoxicacdo apresentaram sinais neuroldgicos, sendo um por Cannabis sativa e outro
por etanol.

Em um dos casos de Doenga do Disco Intervertebral (DDIV) foi possivel

acompanhar o procedimento de hemilaminectomia como tratamento cirurgico.



TABELA 5- Numero total e percentual

musculoesquelético e neurolégico acompanhados durante o periodo de Estagio Curricular

Supervisionado em Medicina Veterinaria, no Hospital Veterinario LeVet — Curitiba/PR, durante o

periodo de 23 de julho & 19 de outubro de 2018.

de diagndsticos/suspeita acometendo sistema

Diagnéstico/Suspeita Caninos Felinos Total (%)
Sindrome vestibular 3 - 3 14%
DDIV 2 - 2 10%
Intoxica¢des 2 - 2 10%
Status epiléticus sem causa definida 2 - 2 10%
Fratura em Coccigea 1 - 1 5%
Fratura em Metacarpo 1 - 1 5%
Fratura Femoral - 1 1 5%
Hérnia Umbilical 1 - 1 5%
Hipoplasia de odontéide 1 - 1 5%
Lesdo em Plexo Braquial 1 - 1 5%
Luxacao de Cotovelo 1 - 1 5%
Luxacdo em Coccigea - 1 1 5%
Luxacao em vértebra Toracica 1 - 1 5%
Luxacéo Patelar 1 - 1 5%
Osteomielite 1 - 1 5%
Ruptura do ligamento cruzado cranial 1 - 1 5%
Total 19 2 21 100%

*DDIV- Doenca do Disco Intervertebral

As doencas infecciosas apresentaram baixa prevaléncia (Tabela 6). O
diagnéstico dos casos de Imunodeficiéncia viral felina (FIV) e Leucemia felina (FeLV)

foi realizado pelo uso do teste de E.L.I.S.A, enquanto os de cinomose por

Imunocromatografia.

TABELA 6- Numero total e percentual de diagndsticos/suspeita de doencas infecciosas,
acompanhados durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, no
Hospital Veterinario LeVet — Curitiba/PR, durante o periodo de 23 de julho a 19 de outubro de 2018.

Diagndstico/Suspeita Caninos Felinos Total (%)

Cinomose 2 - 2 40%
FeLV - 2 2 40%
FIV - 1 1 20%
Total 2 3 5 100%
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A casuistica envolvendo o sistema enddcrino contou com seis casos em
cées; trés foram diagnosticados com Diabetes sendo realizada curva glicémica, e
duas suspeitas de hiperadrenocorticismo sem autorizacdo para teste de supresséo
por Dexametasona.

Em um dos casos a paciente veio encaminhada por outro hospital com o
diagnéstico fechado de hiperadrenocorticismo e Diabetes melitus. Devido o cortisol
ser um hormoénio antagonista da insulina, o fato dos caes com hiperadrenocorticismo
apresentarem altas concentracfes séricas de cortisol, torna-os predispostos a
diabetes concomitante (MOONEY e PETERSON,2015).

Os casos oftalmolégicos consistiram em duas Ulceras de cornea em céaes,
com diagnéstico firmado com o uso do teste de fluoresceina, um caso de uveite e
dois casos com diagndstico presuntivo de conjuntivite, sendo um felino e um canino.
Ambos receberam tratamento clinico.

O sistema cardiovascular contou com dois casos de persisténcia de ducto
arterioso, dois casos de endocardiose em valvula mitral e tricuspide, diagnosticados
por ecocardiograma e outro apresentando sinais clinicos de Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, sem diagndstico da causa inicial.

Quanto as afeccdes do sistema respiratério, foram acompanhados dois
casos de pneumonia, diagnosticados por meio de exame radiografico e
hematoldgico, um caso de epistaxe com suspeita de trauma por violéncia, um caso
de colapso de traqueia e uma suspeita de neoplasma em seio nasal em um felino.

Houve dois casos de felinos com suspeita de peritonite infecciosa felina,
porém vieram a o6bito antes dos exames complementares. Um caso de suspeita de
neoplasma hepatico foi acompanhado, mas o paciente veio a 6bito antes do
diagnéstico ser definido.

O hospital contava com um setor de internamento 24h. Nesse contexto,
trés caninos e dois felinos vieram encaminhados de outras clinicas apenas para
monitoramento em casos de pés-operatoério.

Em casos de emergéncia, o animal era levado para uma sala de
especifica (Figura 7) onde ja havia uma bolsa com solucéo de cloreto de sédio 0,9%
conectada ao equipo, pronta para realizacdo da fluidoterapia imediata. O setor de
emergéncia era de responsabilidade do médico veterinario da internacdo. Durante o
estagio foi possivel aprender como agir em casos emergenciais e auxiliar na

realizacdo de protocolos de reanimacgéo. Os estagiarios tinham a funcédo de auxiliar
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no que fosse necessario, preparando as medicac¢des, monitorando os sinais vitais e,
assim que o paciente fosse estabilizado pelos médicos veterinarios, auxiliar no
encaminhamento do paciente para o internamento.

O setor de internamento proporcionou o0 aprendizado de cuidados de
enfermagem colaborando com a pratica de habilidades relacionadas a
procedimentos ambulatoriais, confec¢éo de receituarios, célculos de dose, dieta e
fluidoterapia. Foi possivel acompanhar a evolucdo dos pacientes desde o pré até o
pos-operatorio, bem como o0s que necessitavam de monitoramento e cuidados

continuos de enfermagem.

2.2.2 Atendimento cirargico

Em relacdo ao setor de cirurgia do Hospital, as principais atividades
desenvolvidas eram na funcao volante, realizando tricotomia e pré-antissepsia dos
animais. Em alguns casos foi possivel auxiliar o anestesista durante a medicacao
pré-anestésica, intubacdo orotraqueal e na recuperacao anestésica.

Algumas vezes foi possivel desenvolver a funcdo de instrumentador,
preparando a mesa de materiais cirdrgicos, de auxiliar cirdrgico e até realizar
procedimentos como orquiectomia e suturar as incisdes, sempre sob supervisao do
veterinario responsavel pelo caso. Muitos procedimentos cirurgicos especializados
foram realizados, tendo sido possivel acompanhar diversos médicos veterinarios.

A escolha dos procedimentos acompanhados ficava a critério do
estagiario, levando em consideracao outras areas de atuacao desenvolvidas dentro
do hospital. Durante o ECSMV, foram acompanhados 38 casos na rotina cirargica:
30 caninos e 8 felinos sendo que, em alguns casos, foram realizados mais de um
procedimento no mesmo animal. Na Tabela 7 é possivel observar a casuistica

cirdrgica acompanhada durante o estagio.
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TABELA 7- Numero total e percentual de casos acompanhados distribuidos conforme o sistema
acometido, durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, no
Hospital Veterinario LeVet — Curitiba/PR, durante o periodo de 23 de julho a 19 de outubro de 2018.

Sistema afetado Caninos Felinos Total (%)
Geniturinario 14 3 17 44%
Gastrointestinal 11 3 14 36%
Musculoesquelético / neurolégico 4 1 5 13%
Tegumentar 1 - 1 3%
Oftalmolégico - 1 1 3%
Total 30 8 38 100%

As cirurgias no sistema geniturinario (Tabela 8) tiveram o maior namero
de procedimentos registrados. Orquiectomias e OHs ocorriam com bastante
frequéncia, porém pelo fato dos casos acompanhados terem sido procedimentos
eletivos e comuns na rotina, muitas vezes era solicitado aos estagiarios prioridade a
monitoragao dos pacientes internados.

As OHs terapéuticas ocorreram como tratamento em dois casos de
piometra e dois de hiperplasia endometrial cistica. A penectomia e uretrostomia
foram escolhidas como tratamento em casos de obstrucdo recorrente do trato
urinério inferior em felinos.

Uma ureterostomia cutanea foi realizada como procedimento terapéutico
apos trauma por atropelamento e perda de viabilidade da vesicula urinaria, fazendo-

se necessario um desvio para levar a urina até um novo local de eliminacgéo.

TABELA 8- Numero total e percentual de procedimentos cirlrgicos acometendo sistema geniturinario,
acompanhados durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, no
Hospital Veterinario LeVet — Curitiba/PR, durante o periodo de 23 de julho a 19 de outubro de 2018.

Procedimento Cirdrgico Caninos Felinos Total (%)
Orquiectomia 6 - 6 35%
OH Terapéutica 4 - 4 24%
OH Eletiva 3 - 3 18%
Penectomia e uretrostomia - 2 2 12%
Cistotomia - 1 1 6%
Ureterostomia 1 - 1 6%

Total 14 3 17 100%
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As cirurgias no sistema gastrointestinal (Tabela 9) contabilizaram o segundo
maior nimero de ocorréncias. I1sso ocorreu devido ao grande interesse pessoal na
area de odontologia. Nesse sentido, foram acompanhadas exodontias, tratamento
de doencas periodontais, sendo possivel, sob supervisdo, extrair dentes e calculos
dentarios. Ainda foi possivel acompanhar dois procedimentos de endoscopia, um
canino com suspeita de corpo estranho, descartada, e um felino para retirada de
fragmento enviado a bidpsia.

O caso de glossorrafia foi devido ao paciente, durante a recuperacao
anestésica apds procedimento odontolégico, mastigar a propria lingua, sendo
necessaria sutura seguida de passagem de sonda nasogastrica para a alimentagéo

nos cinco dias posteriores ao ocorrido.

TABELA 9 - Numero total e percentual de procedimentos cirlrgicos acometendo sistema
gastrointestinal, acompanhados durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria, no Hospital Veterinario LeVet — Curitiba/PR, durante o periodo de 23 de julho a 19 de
outubro de 2018.

Procedimento cirdrgico Caninos Felinos Total (%)
Doenca periodontal 4 1 5 36%
Exodontia 3 1 4 28%
Endoscopia 1 1 2 14%
Enteroanastomose 1 - 1 7%
Glossorrafia 1 - 1 7%
Ressecc¢do de hemangiossarcoma na 1 1 7%

base da lingua -

Total 11 3 14 100%

Os procedimentos para remocao de neoplasmas somaram oito casos (Tabela
10). Nos procedimento de mastectomia e nodulectomias realizados, um fragmento
da massa tumoral era colhido e posteriormente enviado para analise histopatolégica
e citopatoldgica em um laboratério terceirizado.

Dois casos de mastectomia foram diagnosticados como Carcinoma mamario.

Em outros dois casos, os tutores ndo autorizaram a analise.
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TABELA 10 - Numero total e percentual de procedimentos cirlrgicos para exérese neoplasica
conforme diagnéstico de neoplasmas acompanhados, durante o periodo de Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, no Hospital Veterinario LeVet — Curitiba/PR, durante o
periodo de 23 de julho & 19 de outubro de 2018.

Procedimento Cirdrgico Caninos Felinos Total (%)

Mastectomia 4 - 4 50%
Nodulectomia 3 - 3 37%
Ablacéo da bula timpéanica 1 - 1 13%
Total 8 - 8 100%

Um MV ortopedista era chamado para realizar o0s principais
procedimentos. Foram sete casos incluidos, sendo a caudectomia decorrente de
uma fratura em vértebra coccigea. Abaixo segue a tabela contendo os
procedimentos acompanhados (Tabela 11).

TABELA 11- Numero total e percentual de procedimentos cirdrgicos acometendo sistemas
musculoesquelético e neurolégico acompanhados, durante o periodo de Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, no Hospital Veterinario LeVet — Curitiba/PR, durante o
periodo de 23 de julho & 19 de outubro de 2018.

Procedimento Cirdrgico Caninos Felinos Total (%)

Caudectomia Terapéutica 1 - 1 20%
Colocefalectomia - 1 1 20%
Hemilaminectomia em L2-L3* 1 - 1 20%
Osteossintese femoral 1 - 1 20%
Trocleoplastia e sutura fabelo tibial 1 - 1 20%
lateral

Total 4 1 5 100%

*Segunda e terceira vertebra lombar

O sistema oftalmologico apresentou somente um caso cirargico, onde
houve o encarceiramento da cornea de um felino, sendo realizado procedimento de
Ceratectomia Lamelar.

O sistema tegumentar contou com uma dermorrafia, realizada por reagao
ao fio de sutura em uma OH realizada em outro hospital. Uma laparotomia

exploratdria foi realizada a fim de descartar obstrucao intestinal por corpo estranho.
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Durante os procedimentos acompanhados, foi possivel auxiliar em alguns
momentos e observar de perto as técnicas aplicadas, assim como esclarecer
duvidas com o cirurgido, enriquecendo o aprendizado e crescimento profissional.

No tépico a seguir serdo discutidos dois relatos de caso escolhidos pela
académica. O primeiro caso clinico a ser relatado, foi acompanhado no setor de
internacdo durante cinco dias, onde paciente ficou até o momento da alta. O caso

cirargico foi escolhido por afinidade e interesse na area de cirurgias abdominais.
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3. DISCUSSAO

3.1. Sindrome Vestibular Periférica secundéria ao tratamento com agentes
ototdxicos

O sistema vestibular (SV) possui a fungdo de manter a orientagdo, bem
como a posicdo adequada dos olhos, tronco e membros em relacdo a cabeca e
movimentos do animal. O componente periférico do SV esta localizado em orelha
interna e esta diretamente relacionado a porcdo auditiva. Sendo assim, o tratamento
a base de produtos ototoxicos pode resultar na degeneracdo dos receptores
auditivos e/ou vestibulares (ARIAS, 2015).

A continuacdo de uma otite externa crénica ndo tratada, em direcdo ao
ouvido médio e interno é razoavelmente comum na rotina clinica e pode dar inicio a
sinais vestibulares. O animal apresentar nistagmo espontaneo, além de alteracdes
posturais como rolar, cair e inclinar a cabega (FITZMAURICE, 2011).

O estabelecimento do diagndstico da sindrome vestibular reside
inicialmente em definir se 0 paciente apresenta sinais vestibulares periféricos ou
centrais. A anamnese e 0 exame neurologico sdo de suma importancia, além do
exame otoscopico para determinar a existéncia de otite e/ou outras doencas. Na
grande maioria, pacientes que possuem otite externa por longos periodos podem
levar a ocorréncia de sinais vestibulares por otite média-interna (SANDERS, 2017).

Sabe-se ainda que os componentes periféricos do sistema vestibular,
mais precisamente 0s receptores sensoriais, localizam-se no labirinto membranaceo
do ouvido interno. Afeccdes destes componentes provocam sinais de sindrome
vestibular periférica caracterizada por ataxia e perda do equilibrio, mantendo o
estado mental dos pacientes geralmente alerta ou normal (MUNANA 2012). Dada a
gravidade dos sinais clinicos desta sindrome e complexidade do caso, objetivou-se

relatar um caso de um cdo com sindrome vestibular.
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3.1.1. Relato de caso e discussao

Foi atendido durante o plantdo no dia 10/08/18, um cédo da raca Lhasa
Apso, macho, de 1 ano e 7 meses, peso de 9,400 kg. As queixas da tutora eram de
episodios de émese, apatia e desequilibro. O animal demonstrava, no momento do
atendimento, hipermetria aparente, nistagmo vertical e rotatorio.

O paciente ja havia passado por consulta com outro médico veterinario no
dia anterior, o qual prescreveu o uso de Fenobarbital 40 mg/mL. O mesmo também
solicitou, por meio de carta de encaminhamento, exames hematologicos e ultrassom
(US) abdominal.

Durante a anamnese, o tutor relatou que mesmo apdés o inicio do
tratamento prescrito pelo outro veterinario, o paciente apresentou mais quatro crises
vestibulares durante a madrugada, com rotacdo dos olhos, balancando a cabeca e
o0 tronco, debatendo-se. Sendo entéo, levado ao HV Levet.

Durante o exame fisico, 0 paciente apresentou frequéncia cardiaca (FC)
de 80 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratoria (f) de 30 movimentos por
minuto (mpm) , mucosa levemente hipocorada e temperatura retal (TR) de 38°C. A
tutora foi orientada sobre a necessidade de seu animal permanecer internado para
monitoracdo, no entanto a mesma achou melhor leva-lo para casa.

Na manhd do dia seguinte, no dia 11/08/18, o paciente retornou ao
hospital para a realizacdo dos exames solicitados pelo médico veterinario
responsavel pelo encaminhamento. Durante a realizacdo dos mesmos, foi
observado que animal apresentava sinais vestibulares como desequilibrio e
rolamento, além de nistagmo vertical e rotatério. Tais sinais ocorrem pelo fato do
sistema vestibular encontrar-se intimamente conectado aos musculos extraoculares,
sendo responsavel por manter a posi¢cao do animal, equilibrio, postura e movimentos
oculares reflexos (SANDERS, 2017).

Inclinacdo de cabeca, ou ‘head tilt, € um dos sinais clinicos mais
cldssicos em casos onde ha disfungcdo em sistema vestibular. O animal perde o
equilibrio, tende a rolar e inclinar o corpo para o0 mesmo lado da cabeca. Os
membros podem estar estendidos e movimentos de marcha em circulos poderéo ser
observados (THOMAS, 2000).
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Ao exame otoscopico, o conduto auditivo apresentava-se embebido por
uma solucdo. Sendo questionada, a tutora relatou que ha um ano o paciente vem
sendo tratado para otite externa bilateral com a solugéo otolégica Aurivet®, a qual
possui a gentamicina como principio ativo. Sabe-se que substancias toxicas podem
afetar os receptores labirinticos levando aos sinais vestibulares acima descritos,
porém se a toxicidade for identificada precocemente e o uso do agente for
interrompido, as chances de reversdo dos sinais sao consideraveis (SANDERS,
2017).

O sistema vestibular possui receptores capazes de detectar o movimento
de rotacdo da cabeca e gerar impulsos sensoriais para coordenar primeiramente, 0s
musculos envolvidos em manter o posicionamento da cabeca, dar equilibro e regular
o movimento dos olhos. Esses receptores localizam-se no ouvido interno e labirinto
vestibular, sendo a causa mais comum da doenca vestibular nos cédes e gatos
infeccdo de orelha externa que progrediu para orelha média e interna (LORENZ,
2006). A conduta terapéutica consiste no uso drogas antibacterianas sistémicas
durante 4 a 6 semana, baseando-se nos resultados dos testes de cultura, com
isolados bacterianos comuns incluindo Staphylococcus intermedius e Pseudomonas
spp (MUNANA, 2012).

O antibiograma é um exame capaz de determinar a sensibilidade da
bactéria aos antibioticos, podendo auxiliar na escolha do medicamento mais
aconselhado para tratar a infeccdo do paciente. Como o animal apresentava
episodios vestibulares, muitas vezes e por longos periodos, a tutora optou por deixa-
lo internado durante o tratamento inicial. O paciente ficou sob a responsabilidade de
um médico veterinario do corpo clinico do hospital, pés-graduando em neurologia.

Iniciou-se tratamento com omeprazol 1mg/kg IV - SID, por 10 dias
utilizado como protetor gastrico, citrato de maropitant 1 mg/kg, IV- SID, por 3 dias,
pois 0 paciente apresentava émese, carprofeno 2 mg/kg, SC - SID por 7 dias,
midazolam 0,2mg/kg, IM quando necessario, pois em caso de crises 0 paciente
apresentava-se muito agitado, e cinarizina 25mg (1/2 comprimido) VO- BID, por 30
dias para o tratamento dos sinais vestibulares.

Foram realizados os exames hematoldgicos (ANEXO B) e, em uma clinica
particular, tomografia, antibiograma e cultura de material dos condutos auditivos a
fim de descartar outros diagndsticos como doenca cerebelar e otite em ouvido médio

e interno. Na suspeita de otite média, o procedimento a ser seguido baseia-se em
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avaliagdo histoldgica, citologica, cultura e antibiograma da secrecdo de ouvido
externo e meédio, biopsia de massas em ouvido externo, assim como radiografias da
cavidade timpanica e porcado petrosa do osso temporal a fim de detectar otite em
cavidade interna (ARIAS, 2015).

Foi coletado material do conduto auditivo esquerdo (ANEXO C), onde
foram isolados Staphylococcus epidermidis e Malassezia pachydermatis. No
antibiograma foi possivel observar resisténcia a Penincilina G. Os exames
hematoldgicos ndo apresentaram alteracdes significativas.

O exame de tomografia pode ser utilizado para o diagndstico de sindrome
vestibular central, tendo maior utilidade na deteccdo de alteracdes Osseas
decorrentes de processos patologicos cronicos (MUNANA, 2012). Solicitou-se a
realizacdo do exame, cujo laudo esta reproduzido na integra (ANEXO D) tendo
resultados sem evidéncias de alteracfes significativas, obteve-se o diagnéstico
presuntivo de sindrome vestibular periférica, com suspeita etiolégica a intoxicacédo
por agente ototoxico (gentamicina). A perda auditiva € comum nos casos de
ototoxicidade por aminoglicosideos (LeCOUTEUR, 2003), sendo o teste de BAER
(teste auditivo para caes) de grande valia para o diagndstico completo. No entanto,
nao foi encontrado alguém que fizesse esse exame, em cées, na cidade de Curitiba.

Durante a primeira noite de internacdo, 0 paciente apresentou quatro
crises vestibulares, demonstrando rigidez muscular, rotacdo do globo ocular,
vocalizacdo, queda para o lado, rolando dentro do leito. Foi administrado diazepam
0,5 mg/kg IV para relaxamento em duas das vezes.

No terceiro dia, 0 paciente teve aproximadamente 10 crises durante o dia,
algumas mais longas e graves que levaram o mesmo a apresentar cianose. Foi
necesséaria a administragcdo de midazolam 1mg/kg IM, para o controle das crises e
relaxamento muscular.

A partir do quarto dia, o paciente diminuiu a incidéncia das crises e 0
tempo de duracdo das mesmas. Quadros de cianose nao foram mais observados.

No quinto dia o paciente recebeu alta médica, apresentando consideravel
melhora nos sinais vestibulares, sendo prescrito para o tratamento em casa:
ciprofloxacino 500mg, fluoroquinolona de 22 geracédo, quimioterapico bactericida por
decorréncia da presenca de otite bilateral, carprofeno 25mg (anti-inflamatério nédo
esteroidal e analgésico) e N-acetilcisteina a fim de expectorar qualquer contetudo
gue houvesse em ouvido médio (BRETAS, 2014).
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Para o tratamento dos sinais vestibulares, foi prescrito por 30 dias 0 uso
do medicamento Exit® (piracetan e cinarizina) que, segundo sua bula, é utilizado em
humanos como tratamento e prevencdo de transtornos circulatorios cerebrais,
alteracdes de equilibrio e tonturas. A conduta terapéutica foi baseada na rotina e na
experiéncia do médico veterinario responsavel pelo caso, que relata bons resultados
com 0 uso do mesmo.

Uma semana apoés alta, na consulta de retorno, o animal apresentava
deambulacdo proxima ao normal e melhora do head tilt, que é descrita como uma
rotacdo da cabeca sobre o atlas, primeira vértebra cervical (C1), mantendo uma das
orelhas mais baixa em relacéo a outra (MUNANA, 2012).

Durante o curso do tratamento, foi relatado pelo tutor, que a incidéncia de
crises vestibulares apresentadas pelo paciente aumentava quando 0 mesmo se
agitava. Neste sentido, foi prescrito o uso de gabapentina 90mg, um farmaco da
classe dos anticonvulsivantes, analoga ao acido gama-aminobutirico (GABA) que
possui uma boa penetracdo na barreira hemato-encefalica (MARCOLIN, 2000).

Dois meses apoés o inicio do tratamento, realizado contato com o tutor , o
mesmo relatou que o paciente apresentava-se muito bem, ativo e alerta, e que 0s
episédios de sinais vestibulares ocorriam com baixa frequéncia, comparados a
anteriormente. Vale ressaltar que segundo Rybak e Ramkumar (2007), os
aminoglicosideos ainda podem permanecer por seis meses ou mais nos tecidos da
orelha interna, mesmo apds a interrupcdo do tratamento, o0 que pode levar a
manifestacdo de sinais vestibulares ainda por um tempo apos cessar 0 uso de tais
farmacos.

A ototoxicidade em decorréncia de substancias quimicas pode ocorrer
pelo uso de mais de 180 substancias quimicas ja descritas, sendo que os danos
podem ser reversiveis ou irreversiveis (HAAR, 2009). Dentre estas, destaca-se a
toxicidade por uso de aminoglicosideos, como a gentamicina, agente bactericida
utilizado contra organismos gram-negativos, de uso comum no tratamento de otites
(SPINOZA, 2017). O mecanismo descrito para essa agao ototoxica seria 0 de uma
producdo excessiva de radicais livres pelo farmaco, os quais aumentariam suas
concentracbes na perilinfa e endolinfa, causando danos progressivos das células
pilosas, seguindo de degeneragéo do VIl par de nervos cranianos (vestibulococlear),
levando as alteracdes de equilibrio e audicdo (KENT et al., 2010).
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A lavagem auricular, nos casos de otites, é parte comum do tratamento e
raramente ensejam efeitos adversos. No entanto, segundo Kent et al. (2010), a lesao
mecanica causada no momento da limpeza do conduto auditivo pode ser um fator
contribuinte para a ototoxicidade, pois pode levar a translocacdo de substancias
para dentro dos ouvidos médio e interno, mesmo ndo havendo ruptura da bula
timpanica.

Os sinais apresentados pelo paciente e o historico eram compativeis com
a suspeita diagnostica. Assim como a reducdo dos sinais clinicos quando
interrompido o tratamento, conforme cita Taylor (2006). A escolha terapéutica
escolhida pelo médico veterinario mostrou-se eficaz culminando na reducao

gradativa dos sinais vestibulares apresentados pelo paciente.

3.1.2. Concluséo

Pode-se comprovar que através de uma anamnese bem feita, exame
fisico completo e o auxilio dos exames complementares de antibiograma e citologia
do conduto auditivo foi possivel determinar a conduta terapéutica a seguir, assim
como a tomografia permitiu descartar suspeitas de danos cerebelares e otite média
e interna.

Através do diagnoéstico precoce e a suspensdao do uso do agente
ototoxico, ao longo do tempo de internacdo, o paciente teve reducdo consideravel
dos sinais vestibulares apresentados. Um més ap0s a interrupcdo do
aminoglicosideo e inicio do tratamento foi possivel observar melhora na postura,
locomocgéo e sinais de rotagcdo de cabeca, concluindo-se, entdo, que o uso de
medicamentos por longos periodos devem ser cautelosos.

Ao final do estagio, dois meses apdés o inicio do tratamento, por contato
direto da estagiaria com o tutor, foi possivel comprovar a satisfacdo desta em
relacdo a evolugdo do quadro do paciente, despertando uma sensacao de dever

cumprido.



39

3.2. Obstrucao intestinal por corpo estranho em céo

Segundo Fossum (2015) a enterotomia é simplesmente definida como
sendo uma incisdo no intestino, enquanto o termo enterectomia esta relacionado a
remocao de um segmento do intestino. Esses tipos de cirurgia sdo frequentemente
realizados nos casos de obstru¢cdes gastrointestinais.

Resseccfes e anastomoses intestinais sdo comumente realizadas em
casos de obstrugcbes estranguladas resultantes de uma oclusédo venosa e arterial
mesentérica. Corpos estranhos alojados intraluminais frequentemente causam
necrose ou perfuracdo da parede intestinal local.

Na maioria dos casos de obstrucdo intestinal, as manifestacées clinicas
mais comuns sao vomito, anorexia e depressdo. Porém, obstru¢cdes causadas por
corpos estranhos lineares tendem a ser incompletas, podendo n&o ocorrer tais sinais
na mesma frequéncia e intensidade observadas nos casos de obstrucdo completa
(ELLISON, 2005). O diagnoéstico é feito por meio de palpacdo abdominal, exame
radiografico, ultrassonografia abdominal (US) e/ou endoscopia (FOSSUM, 2015),
além das informacdes do historico clinico fornecidas pelo tutor.

Como processo de estabilizacdo do paciente, corrigir anormalidades
hidricas, eletroliticas e acido-base pode ser considerado benéfico no pré-operatorio
de procedimentos gastrointestinais (FOSSUM, 2015). Animais obstruidos tendem a
apresentar desequilibrios em liquidos e eletrolitos, pois a secrecao para o lumen
intestinal € maior que a absorcdo intraluminal (BROW, 2007). A severidade dos
sinais clinicos e das alteracbes metabodlicas dependem diretamente do grau, da
duracéo e do local da obstrucao (TOBIAS, 2010).

O tratamento cirargico em casos de obstrucdes deve ser realizado de
preferéncia no periodo de 12 horas apds diagnostico, permitindo tempo para

correcdo parcial ou completa dos déficits de fluidos e eletrélitos (FOSSUM, 2015).



40

3.2.1. Relato de caso e discussao

Um canino, macho, da raca Lhasa Apso, de lano e 5 meses pesando
5,350 kg, foi atendido no HV Levet, no dia 06/09/18, com os tutores apresentando
carta de encaminhamento de outro veterinario com o diagnéstico de corpo estranho
(CE) em segmento de intestino delgado.

Durante a anamnese, os tutores relataram que o animal possui o habito
de ingerir objetos estranhos e que ha cinco dias apresentou um episodio de émese
onde no conteudo havia a presenca de pedacos de uma meia. No dia anterior ao
atendimento, o paciente apresentou hiporexia e apatia sendo levado ao médico
veterinario que realizou exame ultrassonografico abdominal, sugerindo o diagndstico
de CE em intestino delgado, encaminhando assim o animal ao HV Levet para a
realizacdo do procedimento cirdrgico.

O médico veterinario responsavel pelo setor cirargico do HV Levet optou
pela realizacdo da celiotomia exploratéria. Como protocolo do hospital, foi realizada
a colheita de sangue para realizacdo de exames pré-anestésicos, 0s quais incluiam
hemograma, leucograma e bioquimicos (ANEXO E). Parametros laboratoriais podem
apresentar-se normais ou apenas alteracdes causadas pela desidratacdo, em casos
de vomito causando perda de secrecdo gastrica, podem ocorrer manifestacdes de
alcalose metabdlica hipoclorémica e hipocalémica Algumas vezes, a acidose
metabodlica ocorre por causa da desidratacdo e subsequente acidose latica
(FOSSUM, 2015).

No dia do procedimento, ao exame fisico pré-anestésico o paciente
apresentou FC de 60 bpm, f de 28 mpm, PAS 130 mmHg (aferida por Doppler) e
mucosas levemente hipocoradas. Como ja mencionado, o servico de anestesia do
Hospital é terceirizado. O MV anestesista optou por utilizar como medicacédo pre-
anestésica, a associagdo de dexmedetomidina (3 mcg/kg), metadona (0,3 mg/kg) e
midazolan (0,2 mg/kg), todos na mesma seringa por via IM. Apoés a sedacdo do
animal, a inducdo anestésica foi realizada com propofol (4 mg/kg) por via
intravenosa em cateter previamente posicionado na veia cefalica, e a manutencao
feita com anestesia total intravenosa (TIVA) por infusdo continua de propofol na taxa
de 0,4mg/kg/min. Em seguida, o paciente foi intubado com sonda endotraqueal de
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tamanho adequado para a suplementacéo de oxigénio e monitorado quanto a FC, f,
PAS e TR durante todo o procedimento.

Pacientes destinados a cirurgias desobstrutivas em intestino delgado,
podem apresentar complicacdes durante inducdo devido seu carater de urgéncia. No
transcirdrgico deve-se monitorar arritmias, taquicardias e pressao arterial (FOSSUM,
2015). Em ato continuo, foi realizada a tricotomia ampla do campo cirdrgico e a
antissepsia prévia, seguida do posicionamento do paciente em decubito dorsal e da
antissepsia definitiva,

Apés a estabilizacdo do plano anestésico, deu-se inicio a cirurgia por
meio de uma incisdo em linha média na porcao pré-retroumbilical. Na sequéncia a
cavidade abdominal foi acessada e uma avaliacdo geral dos 6rgédos foi realizada,
corroborando com Tobias (2010) que relata que todo o abdémen deve ser explorado
na busca por pontos de perfuracdo intestinal ou de mudltiplos corpos estranho.
Durante a exploracdo da cavidade abdominal, observou-se grande distenséo,
congestdo e aspecto necroético de grande parte de segmento do intestino delgado,
na regido do jejuno. O orgao foi trazido para fora da cavidade com gaze e
compressas embebidas por solucdo fisiologica, para realizacdo de um exame
completo de inspecdo em busca do local de obstrucao.

FIGURA 9- (A) Isolamento dos limites proximal e distal da area resseccionada; (B) Segmento
afetado em intestino delgado.

Na sequéncia, 0 segmento que apresentava alteracdes foi isolado com
uso de compressas estéreis (Figura 9 A e B), sendo retirado (“ordenhado”) o

conteudo remanescente do lumen da alca afetada na extensdo de 10cm craniais e
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10cm caudais ao segmento obstruido. Com uma lamina de bisturi n°15, foi feita uma
inciséo longitudinal na borda antimesentérica, no tecido viavel distal ao segmento
obstruido. Segundo Ellison (2015), o comprimento da enterectomia a ser feita deve
ser proporcional ao tamanho do corpo estranho.

Através da inciséo foi possivel retirar, por meio de pressdo manual suave,
uma meia de nylon (Figura 10 A) que estava obstruindo o local. Na sequéncia, foi
examinada a luz intestinal e a viabilidade do segmento por meio da estimulacao e
umedecimento do mesmo. Os critérios clinicos padrdes para o estabelecimento da
viabilidade intestinal sdo a coloragéo das paredes e mucosas intestinais, pulsacdes
arteriais e presenca de peristaltismo, sendo o ultimo, o critério de viabilidade mais

seguro.

FIGURA 10- (A) Meia de nylon retirada do intestino delgado de um céo; (B) Enteroanastomose apés
resseccao do mesentério.

Apoés inspecao completa de intestino delgado e grosso, analisando a
viabilidade das alcas intestinais, 30 cm de um segmento nao apresentava
motilidade, levando a decisdo da enterectomia do segmento acometido. Incluiu-se
uma margem de 1 a 2 cm de intestino vidvel normal nos limites proximal e distal da
area reseccionada, conforme recomendado na literatura (ELLISON, 2005)
garantindo-se, dessa forma, que a anastomose seria realizada em tecido sadio
(BRONW, 2007).
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O segmento de intestino a ser removido foi isolado, as pingas de Doyen (ou
clumps intestinais) foram posicionadas em cada uma das extremidades da
anastomose. Os vasos sanguineos aferentes foram ligados e divididos na borda
mesentérica do intestino. Feito isso, 0 mesentério foi seccionado e o segmento
removido (Figura 11).

Para a anastomose (Figura 10 B) utilizou-se técnica término-terminal, com
padrdao de sutura interrompida usando nylon 3-0, sendo a primeira em margem
mesentérica, a segunda ha antimesentérica e a terceira e quarta suturas
lateralmente em quadrantes de 90,° seguindo o padréo de sutura por aproximagao
com pontos interrompidos simples em distancias de 3 a 5 mm em torno do intestino,
conforme recomendado por Brown (2007). Finalizada a anastomose, fez-se um teste
para verificar a presenca de extravazamentos infundindo-se solucdo fisiologica
morna, sob baixa pressao, no interior luminal massageando no sentido do fluxo.
Tendo este teste sido negativo, avaliou-se a irrigacdo sanguinea das artérias e veias
mesentéricas e movimentos peristalticos. Uma cicatrizacéo intestinal adequada esta
diretamente relacionada ao suprimento sanguineo, aposi¢cdo precisa da mucosa e
trauma cirdrgico minimo tendo padrées de sutura de aproximacdo facilitando a
rapida cicatrizacdo causando minima estenose ou vazamento. (FOSSUM, 2015;
BROWN, 2007).

N&o sendo observadas areas de necrose, os 6rgdos abdominais foram
reposicionados. Ato continuo, a musculatura da parede abdominal foi suturada em
padrao continuo, com fio absorvivel de poliglactina 910 2-0, o espac¢o subcutaneo foi
reduzido em sutura zig-zag com fio de poliglactina 3-0 e a pele fechada com sutura
de Wolff, utilizando nylon 3-0.
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FIGURA 11- Segmento de 30cm de intestino delgado retirado em cédo que ingeriu uma meia soquete.

Terminado o procedimento, o paciente foi encaminhado ao setor de
internacdo para recuperacdo anestésica apresentando FC de 64 bpm, pulso
normorritmico, TPC de 2 segundos, f de 24 mpm, TR de 38,6°C e mucosas
normocoradas Ellison (2005) alerta sobre a monitoracdo durante a recuperacao
anestésica, fazendo-se necessario o uso de medicacao antiemética. A dieta hidrica
pode ser reestabelecida a partir de oito horas pés-cirurgicas.

O protocolo terapéutico era decidido pelo MV responséavel pelo setor de
internacdo. Neste caso, foi composto por omeprazol 10mg (1/2 meio comprimido)
VO/SID, metronidazol 25mg/kg IV/BID, Hepvet Suspens&o® 0,2mg/kg CID/VO que é
um suplemento que auxilia no metabolismo de gorduras e proteinas, carprofeno 25
mg/kg, ranitidina 2 mg/kg. A analgesia era feita de acordo com a necessidade do
paciente com metadona 0,2mg/kg IV e dipirona sodica 0,27 ml SC.

No periodo pés-operatorio, corrigem-se os déficits hidricos e eletrdlitos e
continua-se a antibioticoterapia. Deve-se iniciar uma dieta alimentar branda,
composta por alimentos de baixo teor de gordura, apds 24h na auséncia de vomito.
Em casos em que ndo ocorrem complicagbes no pos-cirdrgico, pacientes geralmente
apresentam apetite razoavel dentro de 48h (BROWN, 2007; ELLISON, 2005). Apos
6h do término do procedimento, fornecido ao paciente com o auxilio de uma seringa

30 ml de Nutralife® , um suplemento vitaminico comercial.
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Durante periodo em que paciente ficou internado, o manejo alimentar
baseou-se em Nutralife® oferecido diretamente na boca, com o auxilio de uma
seringa e alimento Umido Recovery® sempre & disposicdo no comedouro juntamente
com o recipiente de agua. O paciente permaneceu estavel recebendo alta médica no
quarto dia. Como prescricdo para casa, foi receitado Omeprazol 10 mg (meio
comprimido) VO/SID, Giardicid Suspensao (metronidazol e sulfadimetoxina) VO/BID
durante sete dias e, para a analgesia dos primeiros dois dias, foi prescrito dipirona
sbdica 6 gotas VO/TID.

O retorno do paciente para reavaliacdo foi realizado uma semana apés a
intervencéo cirargica. Nesse dia, o animal apresentou-se ativo, alerta e agitado. Até
esse momento, ainda estava se alimentando com racdo Umida e o tutor relatou que
nao demonstrou sinais de dor e desconforto, nem émese ou diarreia, e que as fezes
encontravam-se em aspecto normal, sem demonstrar desconforto ao defecar. Um
més apds o procedimento, foi realizado contato por telefone com tutora e o paciente
encontrava-se saudavel, se alimentando e vivendo normalmente.

A ingestao de corpos estranhos é mais comum em cées do que em gatos,
pois tal espécie apresenta apetite mais curioso em relacdo aos felinos, os quais sao
mais seletivos. Em estudo retrospectivo, Hayes (2009) demonstrou que dos 208
casos incluidos na revisdo, 184 foram em cées e apenas 24 em gatos. A grande
maioria dos corpos estranhos ingeridos se aloja no segmento do jejuno, podendo
causar obstrucdo do segmento e dilatacdo da parte anterior a ele e estreitamento na
parte distal (TOBIAS, 2010). No presente relato, todas estas condi¢cdes foram
observadas, pois o0 paciente se tratava de um céo e o CE estava alojado em jejuno.

A ultrassonografia mostrou-se confiavel para a confirmacdo do
diagnéstico neste caso. Radiografias também podem ser utilizadas, a menos que o
objeto seja radioluscente, o que impossibilitaria sua visualizagcdo. Segundo Tyrrell e
Beck (2006), a ultrassonografia além de possibilitar a visualizacdo do CE, pode
fornecer dados adicionais, como espessura da parede intestinal, perda de camadas
e se ha liquido livre na cavidade.

As técnicas cirdrgicas que envolvem penetracdo no limen intestinal sao
classificadas como procedimentos limpo-contaminados e o risco de infeccbes em
feridas contaminadas aumenta com o estresse do paciente (FOSSUM 2014). Por
isso faz-se necesséario o uso de antimicrobianos. Os antibioticos sdo geralmente

administrados profilaticamente e devem ser continuados terapeuticamente,
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especialmente em animais com infeccdo ou com comprometimento da parede
intestinal (TOBIAS, 2010).

A enterectomia € técnica cirdrgica que envolve a retirada de um segmento
intestinal (FOSSUM, 2015). Deve ser realizada sempre que for observado alteracéao
na coloragdo normal das alcas (preta, esverdeada, vermelho escuro) ou quando
estiverem friaveis ou ndo sangrem quando incisadas (TOBIAS, 2010). O
procedimento realizado no presente caso foi considerado necessario, apos o
cirurgido avaliar o segmento onde se localizava o CE e concluir que 0 mesmo nao
estava viavel. A determinacdo da viabilidade deve ser baseada no julgamento
clinico. O pulso das artérias mesentéricas deve estar palpavel, o que néo foi
observado no presente caso. A coloracdo vermelha-escura e a falta de motilidade
auxiliaram a determinar que nao era viavel manter o segmento. Gorman et al. (2006)
relatam que cdes saudaveis podem tolerar a remocdo de até 50 a 70% do
comprimento total do intestino, dependendo da viabilidade da parte restante.

Entre os cuidados no poés-operatério, o manejo alimentar adequado
apresenta extrema importancia. A mucosa intestinal possui constante peristaltismo
durante o processo de digestdo, podendo interferir na cicatrizacdo da mucosa.
Recomenda-se pelo menos 24h de jejum alimentar na auséncia de émese,
fluidoterapia de reposicdo por 24h a 48h, seguido de um protocolo de dieta liquida
ou pastosa (SEGATTO et al 2013; ELLISSON 2005).Embora o protocolo de
alimentacéo ndo tenha seguido a recomendacédo de jejum alimentar minimo de 24h,
nao foram observadas complicacdes no pds-operatorio imediato.

Complicacbes no pos-operatorio geralmente estdo relacionadas a
deiscéncia da sutura do intestino e vazamento de conteddo para o abdémen,
peritonite e sepse. A ocorréncia desse tipo de complicacdo é de 3% dos casos
quanto utilizada sutura continua, subindo pra 11% no caso de padrdao simples
interrompido (TOBIAS. 2010). No presente caso, mesmo tendo sido utilizada a
sutura interrompida, ndo foi observada complicacées durante todo o periodo pos-

operatorio acompanhado do paciente, tendo uma resolucgéo total.
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3.2.2. Concluséao

Com base no historico de ingestdo de objetos, foi possivel direcionar a
busca pelo diagnéstico, demonstrando a importdncia de uma anamnese bem
realizada. Casos em que ocorrem obstrucdo intestinal podem culminar com a
necessidade de resseccdo de segmentos. O ultrassom, neste caso, mostrou grande
valia no diagnostico precoce, sendo imprescindivel para a preservacdo maxima dos
demais segmentos de intestino.

O fato de o paciente ser um cao jovem e saudavel teve grande relevancia
para uma recuperacado mais rapida do paciente. Um més apoés a resseccao de 30 cm
de intestino delgado, o paciente alimentava-se e vivia normalmente, podendo-se
concluir que a conducao do caso e o tratamento realizado pelo médico veterinario

cirurgidao foram efetivos.
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4. CONCLUSOES

Através da realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinéria realizado no Hospital veterinario Levet houve o acompanhamento do
total de 158 casos entre a clinica médica e cirargica durante o periodo de estagio.

As atividades desenvolvidas durante o estagio possibilitaram a pratica de
técnicas estudadas anteriormente ao longo do curso, proporcionando muito
aprendizado, confianga e crescimento profissional.

Observou-se como conduzir uma consulta clinica, decidir quais exames
complementares sdo necessarios, fechar diagnésticos e determinar suas condutas
terapéuticas.

O estagio estimulou a formacdo de opinides sobre cada caso atendido e
acompanhado e, principalmente, a vontade de crescer profissionalmente, tendo a
certeza de gque € preciso estar em constante atualizacéo e aprendizado.

Os casos relatados foram escolhidos por afinidade e desejo de agregar
conhecimento. O paciente com sinal vestibular foi acompanhado desde o primeiro
dia no HV Levet, considerado um desafio para o Médico Veterinario responsavel
apresentando progndéstico reservado e apds um més em consulta de retorno,
apresentava poucos sinais clinicos.

O caso de enterectomia tornou-se interessante devido a curiosidade da busca
pelo corpo estranho e o interesse da académica por cirurgias abdominais.

A estrutura fisica do hospital e sua equipe multiprofissional representaram
grande importancia ao aprendizado e a evolugédo intelectual da académica em

distintas areas da medicina veterinaria, tornando o estagio muito proveitoso.
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ANEXO A - Certificado de realizacdo do estagio curricular supervisionado em

Medicina Veterinéria no Hospital Veterinario Levet.
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ANEXO B - Resultado do hemograma realizado no dia 11/08, em paciente
apresentando sinais de sindrome vestibular.

HEMOGRAMA
Eritrograma Resultado Valor de referéncia

Hemacias (x10°) 6.14 55-8,5
Hematocrito (%) 42.1 37-55
Hemoglobina ( g/dl) 14.7 12-18
Vem (fl) 68.6 60-77
Hcm (pg) 23.9 19,5-24,5
Chcm (%) 34.9 30-36
Plaquetas ok 175.000- 500.000

Leucograma Resultado Valor de referéncia
Leucdcitos totais 13.300 6.000 -17.000
Neutrofilos (uL) 11.571 3.000 - 11.500
Linfécitos (uL) 1.330 1.000- 4.800
Mondcitos (uL) 266 150-1.350
Eosinofilos (uL) 133 100-1.250
Basdfilos (uL) - Raros
Bastonetes (uL) 0 0-300
Proteina plasmatica (uL) 8.2 6-8

Observacdes: Anisocitose e policromasia moderadas. Poiquilocitose com presenca
de Coddcitos.

**Presenca de agregados plaquetarios.

BIOQUIMICA SERICA

Resultado Valor de referéncia
ALT (U/L) 54.1 16-91
Fosfatase Alcalina (U/L) 74 20-156
Colesterol (mg/dL) 125 100-275
Triglicerideos (mg/dL) 311 15-380
Glicose (mg/dL) 261 65-112
Creatinina (mg/dL) 0,5 0,5-15

Ureia (mg/dL) 27.2 15-40
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ANEXO C - Resultado do antibiograma, cultura bacteriana, fingica e antimicrobiana
do ouvido esquerdo (OE).

CONFIANCA EM RESULTADDS PRECISOS

& Bionostic

Nome: ldade: 1a Protocolo: 378999
Raga: Lhasa-Apso Esp.: CANINA Sexo: M Data Requisi¢éo: 11/08/2018
Proprietério: Fone: Data Emisséo: 21/08/2018
M.V. - Dr(a).: CRMV: [T,
Clinica: Hospital Veterinario Levet Fax Fone Clinica: (41) 3029-5284
Enderego: RUA CANDIDO XAVIER, 731 - Agua Verde

Pagina 1 de 1

Cultura Bacteriana e Antibiograma
Material: Diversos Método: Kirby - Bauer

Resultado Valor de Referéncia
Material enviado: Swab (Otolégico esquerdo)
Microorganismo Isolado: Staphylococcus epidermidis -

Antibiograma

Amicacina Sensivel

Amoxicilina Sensivel

Amoxi/Clavulénico Sensivel

Azitromicina Sensivel

Cefalexina Sensivel

Cefovecin Sensivel

Ceftriaxona Sensivel

Ciprofloxacina Sensivel

Enrofloxacina Sensivel

Gentamicina Sensivel

Neomicina Sensivel

Norfloxacina Sensivel

Oxacilina Sensivel

Penicilina G Resistente
Sulfa/Trimetoprim Sensivel

Tetraciclina Sensivel

Tobramicina Sensivel

Cultura Fungica

Material: Diversos Método: solamento em meios seletivos

Resultado Valor de Referéncia
Material enviado: Swab (Otol6gico esquerdo)

Microorganismo Isolado Malassezia pachydermatis -



54

ANEXO D - Laudo da tomografia realizada em paciente com sinais vestibulares.

“Condutos auditivos livres de opacidade habitual; Bulas timpanicas com
caracteristicas preservadas; Membranas timpanicas sem alteracbes tomograficas;
N&o ha evidéncias de lesbGes osteoliticas ou osteoblasticos em regido estudada;
Parénquima cerebral com atenuacéo radiologica normal; Tronco cerebral e cerebelo
sem alteracOes; Sistema ventricular de topografia, dimensdes e morfologia habitual;
Auséncia de desvios das estruturas da linha média; Nao ha evidéncias de colecbes
extra-axiais, calcificacfes patoldgicas ou lesbes parenquimatosas expansivas; Nao

se observam realces andmalos apés a administracdo do meio de contraste iodado”.



ANEXO E - Exames pré- anestésicos para procedimento de realizado no dia 06/09.

HEMOGRAMA

Eritrograma Resultado Valor de referéncia
Hemacias (x10°) 6,54 55-8,5
Hematdcrito (%) 47,9 37-55
Hemoglobina ( g/dl) 17,4 12-18

14,3% 14,3%

14,3% 14,3%
Hcm (pg) 26,6 19,5-24,5
Chcm (%) 36,3 30-36
Plaquetas 225 175.000- 500.000
Leucograma Resultado Valor de referéncia
Leucdcitos totais 16.100 6.000 -17.000
Neutrofilos (uL) 11.592 3.000 - 11.500
Linfocitos (uL) 3.381 1.000- 4.800
Mondcitos (uL) 805 150-1.350
Eosinofilos (ul) 322 100-1.250
Basofilos (uL) - Raros
Bastonetes (uL) - 0-300
Proteina plasmatica (uL) 6.0 6-8

Observacgodes: Poiquilocitose discreta; Hipocromia moderada.

BIOQUIMICA SERICA

Resultado Valor de referéncia
ALT (U/L) 90 16-91
Fosfatase Alcalina (U/L) 94,2 10-92
Creatinina (mg/dL) 0,8 0,5-1,5
Ureia (mg/dL) 25,4 15-40
Glicose (mg/dL) 79 65-112
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