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RESUMO

O presente relatorio descreve as atividades acompanhadas e/ou realizadas durante o
Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV), o qual foi
realizado no Hospital Veterinario Hosp Vet Saude Animal (HospVet), na area de clinica
médica e cirurgica de pequenos animais, sob orientacao do professor Dr. Jodo Pedro
Scussel Feranti e supervisdo da Médica Veterinaria Fernanda Oliveira. O estagio foi
realizado entre 7 de agosto a 29 de outubro de 2023, perfazendo um total de 450
horas de procedimentos praticos. As atividades acompanhadas e/ou realizadas
variaram desde acompanhamento de atendimentos clinicos, intervencgdes cirdrgicas,
exames complementares, emergéncias, procedimentos ambulatoriais e cuidados
intensivos no setor de internacéo. A aplicacdo de medicamentos foram as atividades
mais acompanhadas totalizando 274 acles, seguida pelo manejo de animais
internados realizado 232 vezes. Foram escolhidos dois casos de interesse para
discussdo no presente relatério, sendo eles: Traumatismo cranioencefalico com
proptose de globo ocular e um carcinoma urotelial com urolitiase recorrente, ambos
em caninos. O ECSMV oportunizou aprendizado, proporcionando a discente vivéncia
pratica daquilo que foi visto durante a graduacéo, possibilitando o aperfeicoamento

das habilidades préticas e constru¢cdo da autoconfianga profissional.

Palavras-Chave: Emergéncia; Traumatismo craniano; Estadiamento; Oncologia;

Carcinoma Urotelial.



REPORT OF SUPERVISED CURRICULAR INTERNSHIP IN VETERINARY
MEDICINE

ABSTRACT

The present report describes the activities monitored and/or executed during the
Supervised Curricular Internship in Veterinary Medicine (ECSMV), which was occurred
at the Hosp Vet Saude Animal Veterinary Hospital (HospVet), in the Small Animal
Medical and Surgical Clinic concentration area, under the guidance of Professor Dr.
Jodo Pedro Scussel Feranti and supervision of Veterinary Fernanda Oliveira. The
internship period was on between August 7th and October 29th, 2023, totaling 450
hours of practical procedures. The activities monitored and/or executed ranged from
medical appointments, surgical interventions, complementary exams, emergencies,
outpatient procedures and intensive care in the hospitalization sector. The medicines’
applications was the most followed activity, totaling 274 actions, followed by the
handling of hospitalized animals carried out 232 times. Two cases of interest were
chosen for discussion in this report, namely: Traumatic Brain Injury with proptosis of
the eyeball and Urothelial Carcinoma with recurrent Urolithiasis, both in canines.
ECSMV provided learning opportunities, improving practical experience of what was
seen during graduation, in the practical skills and in the construction of professional

self-confidence.

Key words: Intensive care; Traumatic Brain Injury; Staging; Oncology; Urothelial

carcinoma.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) é um
componente obrigatorio, essencial para conclusdo do curso e tem como finalidade
oferecer ao estudante a oportunidade de ampliar e executar na pratica o conhecimento
tedrico adquirido durante os anos graduacao, na intencdo de capacitar e proporcionar
o crescimento pessoal e profissional na area de concentracao escolhida.

O discente tem liberdade de escolha para optar pelas diversas areas que
englobam a Medicina Veterinaria, sendo elas das mais amplas ou até mesmo dentro
de especialidades. Dessa forma, a area de eleicdo para o ECSMV foi a Clinica Médica
e Cirtrgica de Pequenos Animais, contemplando o atendimento clinico como um todo.

O interesse pela area iniciou-se durante os primeiros semestres da graduacao,
com a realizacdo de estagios extracurriculares até o nono semestre. Através do
acompanhamento da rotina clinica, como consultas, procedimentos ambulatoriais,
emergéncias, cuidados intensivos na internacdo, procedimentos cirdrgicos,
associados as disciplinas de Clinica de Pequenos Animais | e Il e Clinica Cirargica
tornaram simplificada a escolha por esta area.

O local eleito para a realizacdo do ECSMV foi o Hospital Veterinario Hosp Vet
Saude Animal, estabelecimento referéncia na fronteira oeste do estado do Rio Grande
do Sul, com ampla casuistica de atendimentos clinicos e cirdrgicos, possibilitando
inUmeras vivéncias praticas. A orientacdo do ECSMV ficou sob responsabilidade do
Prof. Dr. Jodo Pedro Scussel Feranti, enquanto a supervisao ficou a cargo da Médica
Veterinaria Fernanda Oliveira, tendo abarcado o periodo de estagio de 7 de agosto a
29 de outubro de 2023, perfazendo 450 horas préaticas.

O presente relatério, portanto, descreve o local de realizagdo do ECSMV, assim
como, as atividades acompanhadas e/ou realizadas pela académica no periodo
compreendido. Além disso, contém o relato e a discussdo de dois casos clinicos
acompanhados, sendo eles, o traumatismo cranioencefalico com proptose de globo

ocular e carcinoma urotelial com urolitiase recorrente, ambos em caninos.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Hosp Vet Saude Animal

O ECSMV foi realizado no Hospital Veterinario Hosp Vet Saude Animal
(HospVet) (Figura 1), localizado na Rua Doutor Maia, 3086, Uruguaiana, Rio Grande
do Sul, Brasil. Este local trata-se de um hospital particular de referéncia na regido da
fronteira oeste do Estado. Inaugurado em 2019, atende animais de companhia de
pequeno porte, recebe encaminhamentos e presta servicos terceirizados a
veterinérios e clinicas das cidades de Barra do Quarai, Quarai, Itaqui e S&o Borja.
Para além, também atende pacientes oriundos das cidades estrangeiras de Paso de
Los Libres, Corrientes, Bella Union e Artigas.

Figura 1 - Fotografia da fachada externa, na qual mostra a entrada principal do
HospVet Saude Animal.

Fonte: a autora (2023).

A empresa € dirigida pela Médica Veterinaria Marinara Macelai Leite e tem
como diretor do setor financeiro o Senhor Mariel Macelai. Atualmente, conta com um
guadro com sete médicos veterinarios, trés estagiarias extracurriculares, uma gerente,
duas recepcionistas e uma auxiliar de limpeza geral. O sistema de gerenciamento
adotado € o SimplesVet Tecnologia S.A., no qual é possivel acompanhar prontuarios,
consultas, resultados de exames, internacdo, escala de plantdo, funcdes

administrativas, dentre outras funcionalidades.
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Na rotina do hospital atende-se clinica geral e clinica cirargica, além das
especialidades de anestesiologia, cardiologia, endocrinologia, fisiatria, fisioterapia,
geriatria, emergéncia e oftalmologia, sob o regime de escala de plantdo. Para a
realizacdo de exames, dentro do HospVet existe o setor Diagnus que presta servi¢co
de imaginologia, eletrocardiografia e laboratorial, executando as requisi¢des internas
e as advindas de encaminhamentos externos.

Outrossim, o hospital € franquia de uma Unidade Avancada BIO CELL Terapia
Celular, empresa nacional que produz e entrega as células tronco a fim de serem
preparadas e utilizadas nos diversos tipos de tratamentos, especialmente empregadas
em procedimentos ortopédicos neste local. Ainda, é franquia da Mundo a Parte com
servicos de fisioteriapia veterinaria.

Com relacao a estrutura do local (Figura 2), a mesma era ampla, com patio a
frente da edificacdo, uma sala de espera com jardim fechado, recepcédo com venda
de medicamentos e insumos, dois consultérios médicos para uso simultaneo, um

ambulatdrio, uma sala para exames de imagem.

Figura 2 - Infraestrutura do Hosp Vet Salude Animal. A) Recep¢édo do Hosp Vet. B)
Consultorio utilizado para atendimento geral. C) Consultério para atendimentos
especializados D) Sala para exames de imagem.

Fonte: a autora (2023).
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O atendimento ao publico era realizado 24h por dia, 7 dias por semana, em
horario comercial de segunda a sabado, das 08h as 19h e apds este horéario, nos
domingos e feriados em carater de plantdo. Os servicos de imagem, de patologia e
cirurgicos fora do horéario comercial atuavam sob regime de escala de sobreaviso.

Ao chegar na recepcgéo, os tutores realizavam o cadastro caso néo tivessem e
0S pacientes recebiam um numero de registro, além disso, eram coletados alguns
dados sobre o paciente tais como, espécie, idade, género, raca e peso.

A troca de plantonistas ocorria as 08h e 20h, sendo que antes deste periodo,
as 07h, 13h e 19h eram repassados os boletins dos animais internados e resultados
de exames. As visitas aconteciam das 10h30 as 11h30 e das 15h30 as 16h30, de
segunda a sexta-feira, aos finais de semana e no setor de isolamento ndo se recebiam
visitas.

Normalmente os atendimentos eram realizados mediante agendamento prévio
pelo nimero do WhatsApp do hospital ou por ordem de chegada, porém, em casos
de emergéncia, tais pacientes eram prioridade, sendo levados imediatamente para

uma sala de emergéncia (Figura 3), equipada para 0s primeiros SOcorros.

Figura 3 - Sala reservada e equipada para atendimentos de urgéncia e emergeéncia.

Fonte: a autora (2023).

A infraestrutura para a cirurgia consiste em um bloco cirargico Unico, conforme
Figura 4, equipado com aparelhos anestésicos, odontolégicos e ortopédicos, dentre
outros. No mesmo andar, hd uma sala de antissepsia e paramentag&o e no térreo uma
terceira sala para esterilizacdo e manutengdo dos materiais cirargicos, necessitando
transitar com o instrumental usado em procedimentos pelo hospital. Apés cada

cirurgia, o bloco recebe manutencéo e limpeza.
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Figura 4 — Bloco Cirargico amplo e equipado com aparelho de anestesia inalatéria.

Fonte: a autora (2023).

O hospital também conta com area de internacdo multiespécies (Figura 5), com
amplo patio para passeio dos animais internados que, assim como a sala de espera,
ndo possuia um ambiente especifico para felinos, dificultando certos manejos. H4 uma
internacdo separada para isolamento de pacientes infectocontagiosos. Em ambos
locais, os estagiarios passavam a maior parte do tempo, auxiliando na alimentacéo,
afericdo de parametros vitais e em procedimentos médico hospitalares necessarios,

tudo isso posteriormente repassado para o sistema informatizado.

Figura 5 — Unidades de Internamento. Fotografia da internacdo multiespécies (A e B)
e isolamento (C).

Fonte: a autora (2023).
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Como estrutura de apoio, a edificacdo também apresentava um almoxarifado,
uma area de convivéncia para os funcionarios onde eram realizadas as reunides e
capacitacdes, uma copa e um quarto/vestiario para os plantonistas. Cada estagiario,
era responséavel por verificar os materiais e fazer a reposicdo dos mesmos quando

necessario, sendo a geréncia encarregada de adquirir os produtos faltantes.

2.2 Atividades acompanhadas e/ou realizadas durante o ECSMV

Durante o ECSMV no HospVet, foi possivel vivenciar grande rotina de
atividades (Tabela 1), no total de 1222 procedimentos, sendo mais acompanhado o
setor de internacédo, no inicio da manha e periodo da tarde. Neste local, a aplicacdo
de medicamentos teve maior casuistica (22,42%), seguido pelo manejo de animais
internados (18,99%), que consistia na oferta de alimentos e agua (07h,16h e 21h),
passeio, higienizacdo de baias, banhos terapéuticos e manutencéo da fluidoterapia.

Houve um total de 159 animais internos, destes 127 caninos, 26 felinos, dois
cunicolas, dois roedores, um equino (Mini horse) e uma ave (Pavo cristatus), estes
dois ultimos resgatados no periodo de enchente do Rio Uruguai, nesta cidade. A
média de tempo dentro do servico foi de 3,8 dias, tendo um paciente resgatado de
abandono, o qual permaneceu por 25 dias com diagndstico de Dioctofimatose em
vesicula urinaria, também apresentando sinais de caquexia e tetraparesia.

A venopuncéo era realizada com bastante frequéncia (13,34%), muitas vezes
necessitando de auxilio dos estagiarios para a contencdo dos animais e obstrucdo do
fluxo sanguineo para coleta. Os vasos mais escolhidos eram a veia cefalica, seguida
pela veia safena lateral, veia safena medial em felinos e veia jugular externa. Da
mesma forma, a cateterizacao venosa era feita em todos os animais que adentravam
no servigo de internacado, tanto para tratamento clinico quanto para procedimentos
anestésicos e pré-operatorios.

No transcorrer do estagio, foram acompanhadas 59 consultas, principalmente
no turno da manha, sendo observados 47 (79,66%), oito felinos (13,55%), dois
cunicolas (3,38%) e duas aves (3,38%). Destas, 45 foram na Clinica Geral, 7
Oftalmolégicas, 3 Consultas Pré-operatorias, 2 Cardiolégicas e 2 Consultas
Geriatricas. Ainda assim, foram presenciadas 35 (59,32%) consultas iniciais e 24
(40,68%) retornos, que ocorriam conforme demanda, dentro do periodo de um més

do primeiro evento.
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Tabela 1 — Atividades acompanhadas e/ou realizadas durante o ECSMV no HospVet.

Atividades Numero Percentual
Aplicacéo de medicamentos 274 22,42%
Manejo de animais internados 232 18,99%
Venopungéo 163 13,34%
Cateterizacao venosa 66 5,40%
Atendimentos clinicos 59 4,83%
Procedimentos cirdrgicos 58 4,75%
Afericdo de parametros vitais 49 4,01%
Manejo de ferida 43 3,52%
Reposicdo de material 33 2,70%
Realizacdo de curativos, talas e bandagens 24 1,96%
Sesséao de fisioterapia 22 1,80%
Alimentacéo via sonda 19 1,55%
Esterilizacéo de instrumental cirdrgico 19 1,55%
Sondagem uretral 15 1,23%
Atendimento emergencial 15 1,23%
Sedagéao 14 1,15%
Teste imunocromatografia (SNAP TEST) 14 1,15%
Puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) 12 0,98%
Remocao de pontos 11 0,90%
Lavagem de vesicula urinéria 10 0,82%
Reanimacéao cardiopulmonar 8 0,65%
Esfregaco de ponta de orelha 6 0,49%
Necropsia 5 0,41%
Sondagem esofagica 5 0,41%
Toracocentese 5 0,41%
Vacinagéo 5 0,41%
Eutanasia 4 0,33%
Swab para citologia 4 0,33%
Teste de pressao intraocular - tonometria 4 0,33%
Teste de Schirmer 4 0,33%
Cistocentese 3 0,25%
Minicursos de capacitacao 3 0,25%
Raspado cutaneo 3 0,25%
Transfusdo sanguinea 3 0,25%
Abdominocentese 2 0,16%
Puncéo de linfonodos e esfregaco 2 0,16%
Aplicacdo de células tronco 1 0,08%
Coleta de medula 0ssea 1 0,08%
Enema 1 0,08%
Sondagem nasogastrica 1 0,08%
Total 1222 100,0%

Fonte: a autora (2023).
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Com relagéo aos procedimentos cirargicos, houve a participacdo em 58 casos,
com 43 caninos (74,13%), 12 felinos (20,68%), dois cunicolas (3,44%) e um roedor
(1,72%). A estagiaria participou na qualidade de auxiliar em trinta e duas ocasides,
volante em vinte e trés eventos e por trés vezes instrumentadora. Os mesmos
ocorriam no periodo da manh&, chegando cedo ao servi¢o de internagdo 0s pacientes
de procedimentos eletivos ja em jejum pré-operatorio. Em seguida, fazia-se o acesso
venoso e a tricotomia, sendo no mesmo ambiente também realizada a Medicacgéo Pré
Anestésica (MPA) para s6 entdo ter o deslocamento para o bloco.

A afericdo dos parametros vitais era parte da rotina do hospital, tendo os
horarios das 06h, 15h e 20h pré-definidos para a coleta de dados, atividade dividida
com os demais estagiarios. Neste momento, eram checadas as frequéncias cardiaca
e respiratoria, nivel de consciéncia, comportamento, coloracdo de mucosas, turgor
cutaneo, tempo de preenchimento capilar (TPC), grau de desidratagcéo, temperatura
retal, presséao arterial sistélica e quando necessaria, a glicemia.

Em seguida, os dados eram reunidos com as informacfes de passeio, sono,
alimentagéo, vomito, urina, fezes, dentre outras ocorréncias especiais e inseridos na
plataforma digital. Para Feitosa (2014), o exame fisico pesquisa o0s sintomas e 0s
interpreta, reunindo, assim, 0s elementos necessarios para construir o diagndstico e

presumir a evolucado da enfermidade.

2.3 Exames complementares acompanhados e realizados durante o ECSMV

As atividades de rotina do setor Diagnus eram muitas, tendo em vista a
realizacdo de exames para pacientes internos e externos. Sendo assim, 0s estagiarios
eram requisitados a auxiliar na contencéo e posicionamento dos pacientes, bem como
ligar equipamentos, cadastrar exames, organizar e anexar imagens para o sistema de
gerenciamento.

Nesse sentido, conforme descrito na Tabela 2, os exames radiograficos foram
0s mais acompanhados, sendo na grande maioria em projecfes de térax, seguidos
pela ultrassonografia abdominal de varredura. Em ambos, sempre era repassado um
parecer ao estagiario visando a aprendizagem da técnica.

Além disso, houve a participacdo na realizacdo de exames hematologicos no

laboratorio de patologia clinica, sendo feitos hemograma na maquina, microcapilar
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para hematdcrito e proteinas plasmaticas totais e lamina corada para diferenciais de

células sanguineas e pesquisa de hematozoarios.

Tabela 2 — Atividades acompanhadas e/ou realizadas no setor Diagnus do HospVet.

Exames Complementares NUumero Percentual
Radiografia 95 44,81%
Ultrassonografia abdominal 62 29,25%
Hemograma 13 6,13%
Ecocardiograma 12 5,66%
Esfregaco e coloracdo de lamina 12 5,66%
Refratometria 10 4,72%
Eletrocardiograma 8 3,77%
Total 212 100%

Fonte: a autora (2023).

Com relacdo aos exames cardiologicos, o0s eletrocardiogramas e
ecocardiogramas faziam parte da consulta cardiolégica ou pré-operatéria para os
pacientes acima de oito anos ou com alteracfes na ausculta cardiaca. Ainda, eram
terceirizados esses exames para pacientes cardiopatas que faziam acompanhamento
em outros estabelecimentos.

Apesar da grande casuistica de exames complementares, ndo fazem parte
desta lista os exames realizados durante a manutencéo anestésica em procedimentos
cirdrgicos, bem como os testes realizados em consultério médico, os quais ficaram na

primeira listagem de atividades desenvolvidas.

2.4 Casos Clinicos distribuidos de acordo com o0s sistemas organicos e

afeccdes acompanhados durante o ECSMV

Durante o ECSMV foram acompanhados 265 atendimentos clinicos somando
consultas e pacientes internados, totalizando acompanhamento de 218 afeccfes em
caninos, 31 em felinos, seis em cunicolas, quatro em roedores, trés em aves e trés
em equinos, como ilustrados na Figura 6. Destes, sete permaneceram sem um
diagnéstico definitivo.

Ainda assim, muitos pacientes chegavam com uma queixa inicial e, no entanto,

apos exames complementares, os achados revelavam enfermidades em demais
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sistemas, sendo por vezes, contabilizado mais de uma afeccdo por animal, pois 0s

mesmos se encaixavam em diversas afeccoes.

Figura 6 — Percentual de atendimentos Clinicos por Espécie.

204 - 1% 1%
2%

H Caninos H Felinos ® Cunicolas B Roedores H Aves ® Equinos

Fonte: a autora (2023).

O sistema organico que obteve maior casuistica foi o Geniturinario (18,49%),
seguido pelo Sistema digestoério (12,83%). Observou-se também, grande casuistica
de eventos emergenciais (12,45%), afeccdes oncologicas (12,45%), doencas
infectocontagiosas (11,32%) que acometeram animais jovens e idosos e casos de
intoxicacbes (1,51%) com sinais multissistémicos, ganhando estas afec¢bes
categorias separadamente.

Conforme foi contabilizado (Tabela 3), observa-se predominancia acentuada
nos atendimentos de caninos em relacdo as demais espécies, exceto no sistema
respiratério (4:3). Ainda assim, felinos tiveram intensa participacdo em enfermidades
geniturinarias e casuistica em tegumentar com lacera¢gdes cutaneas por brigas.

Com relagdo as outras espécies, 0s cunicolas foram acometidos nos sistemas
geniturinario, digestorio, musculoesquelético e doencas infectocontagiosas; as aves
nos sistemas nervoso, musculoesquelético e tegumentar; equinos em geniturinario,
tegumentar e emergéncia e por fim, roedores em digestério, geniturinario e

emergéncias, conforme seréo esclarecidos nos subitens.
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Tabela 3 — Casos distribuidos de acordo com os diferentes sistemas orgéanicos ou
afeccdes, acompanhados durante o ECSMV.

Sistemas e afecc¢des Caninos  Felinos Outros Total
Geniturinario 34 11 4 49 (18,49%)
Digestorio 29 3 2 34 (12,83%)
Emergéncias 27 3 3 33 (12,45%)
Musculoesquelético 29 2 2 33 (12,45%)
Infectocontagiosas 25 3 2 30 (11,32%)
Tegumentar 15 4 2 21(7,92%)
Oftalmoldgico 15 - - 15 (5,66%)
Oncologicas 14 1 - 15 (5,66%)
Nervoso 10 - 1 11(4,15%)
Cardiovascular 9 - - 9 (3,40%)
Respiratorio 4 3 - 7 (2,64%)
Enddcrino 4 - - 4 (1,51%)
Intoxicagbes 3 1 - 4 (1,51%)
Total 218 31 16 265 (100%)

Fonte: a autora (2023).

2.4.1 Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Geniturinério

Compreende o Sistema Geniturinario a unido dos sistemas Urinario e
Reprodutor, tendo como constituintes os rins, ureteres, vesicula urinaria, uretra, pénis,
vagina, cornos uterinos, ovarios e estruturas anexas (KONIG; LIEBICH, 2016).

Enfermidade deste sistema, a Doenca do Trato Urinario Inferior de Felinos
normalmente acomete animais jovens, castrados com histérico de baixa ingestao
hidrica (DINALLO et al., 2022), ocasionando sinais clinicos de obstru¢éo uretral com
iscuria, disuria, hematuria, peritria e vocalizacdo (EVANGELISTA et al., 2023).

Diversas sédo as causas base podendo ser ou nao infecciosa e dentre elas,
podemos citar a formacéo de plugs, urolitiase e comportamental, levando a Cistite
Idiopatica Felina e/ou Sindrome de Pandora, quando ndo ha etiologia esclarecida
(CRIVELLENTI, 2023).

Durante o ECSMV dois casos de DTUIF obtiveram numerosas recidivas,
ambos possivelmente relacionados ao estresse por convivéncia com outros animais
domeésticos em mesmo ambiente. Nesse sentido, apesar da desobstrucdo, sondagem,

estabilizacao e alta médica, a falta de intervencado na questdo ambiental fez com que
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os felinos retornassem a internacdo obstruidos e um caso destes, resultou em
uretrostomia.

Com relacdo aos caninos, a afeccdo destaque foi a Doenca Renal Cronica
(DRC), caracterizada pela perda funcional e estrutural dos rins, anemia
arregenerativa, azotemia, proteindria e densidade urinaria baixa (CRIVELLENTI,
2023). Na clinica, os animais eram idosos e chegavam com sinais de doenca
periodontal, anorexia, desidratacdo, vomito, halitose intensa e diarreia, sendo no
primeiro momento estabilizado e em seguida levados a realizar a ultrassonografia. O
Estadiamento acontecia quando demais exames eram autorizados pelo tutor, sendo

visto em apenas um caso.

Tabela 4 — Diagnosticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Geniturinario

Casos Clinicos Caninos Felinos Outros Total

(Ej)é)tfaenlci;r?ocsio trato urindrio inferior i 3 i 8 (16,32%)
Doenca renal crénica 7 - - 7 (14,28%)
Piometra 6 - - 6 (12,24%)
Hiperplasia prostatica 5 - - 5 (10,20%)
Urolitiase 5 - - 5 (10,20%)
Gestacéao 1 - 2 3 (6,12%)
Obstrucao uretral 2 1 - 3 (6,12%)
Criptorquidismo 2 - - 2 (4,08%)
Distocia fetal 1 1 - 2 (4,08%)
Prolapso uterino - 1 1 2 (4,08%)
Pseudociese 2 - - 2 (4,08%)
Cistite 1 - - 1 (2,04%)
Displasia renal 1 - - 1 (2,04%)
Uraco persistente - - 1 1 (2,04%)
Pielonefrite 1 - - 1 (2,04%)
Total 34 11 4 49 (100%)

Fonte: a autora (2023).

Nas demais espécies, foram acompanhadas duas gestacdes de coelhas
advindas de situacdo de maus-tratos, sendo uma com filhotes viaveis e outra com
morte fetal, ambas realizando OVH posteriormente, um prolapso uterino em hamster,
onde o tutor optou pela eutanasia e o Uraco persistente em um equino da raca Mini

Horse que veio a 0bito por complicacdes da Triade neonatal.
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2.4.2 Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Digestoério

O Sistema digestério foi o segundo com maior casuistica acompanhada
durante o ECSMV (12,83%) e dentre elas a gastroenterite alimentar teve maior
incidéncia (47,05%), seguida pela Doenca periodontal (26,47%). Ambas, com grande
prevaléncia nos caninos. Abaixo, na Tabela 5 sdo descritas as enfermidades
encontradas neste sistema.

A gastroenterite alimentar costuma incidir sobre animais jovens que entram em
contato com comidas estragas ou substancias nocivas, ou quando ocorre mudanca
brusca na alimentacéo, corroborando com sinais clinicos de vomito, apatia e diarreia

sanguinolenta, que podem levar a uma infeccao secundaria (BRAGA et al., 2014).

Tabela 5 — Diagnaésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Digestorio.

Casos Clinicos Caninos Felinos Cunicola Total
Gastroenterite alimentar 15 - 1 16 (47,05%)
Doenca periodontal 8 1 - 9 (26,47%)
estomatto oo - 3 D
Cirrose* 2 - - 2 (5,88%)
Sialoadenite 2 - - 2 (5,88%)
Corpo estranho intestinal 1 - - 1 (2,94%)
Fistula oronasal 1 - - 1 (2,94%)

Total 29 4 1 34 (100%)

* Diagnéstico presuntivo baseado em exames de imagem.
Fonte: a autora (2023).

A doenca periodontal por sua vez, foi a afeccdo mais descoberta durante a
avaliacdo do paciente nas consultas ambulatoriais, sendo causada por
microrganismos que acometem o periodonto, como consequéncia da agregacgao de
placas bacterianas e célculos dentarios, capazes de destruir o tecido de sustentacao
dentaria (ROZA, 2023). Dessa forma, o tutor era informado do achado, tendo uma
tabela comparativa com os graus da doenca em cada consultério. Para Harvey (2022),
faz-se necesséario orientar 0s proprietarios para a realizacdo do tratamento
periodontal, visando evitar bacteremia e infeccBes sistémicas, promovendo a

gualidade de vida.
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2.4.3 Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos de ocorréncias emergenciais

Atuar no setor de emergéncia € desafiador para o Médico Veterinario. Apesar
da grande casuistica observada, ndo houve afeccdo prevalente nos atendimentos
prestados. No entanto, conforme a Tabela 6 demonstra, alguns individuos cardiopatas

deram entrada apresentando dispneia, cianose e edema pulmonar.

Tabela 6 — Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos de ocorréncias emergenciais

Casos Clinicos Caninos Felinos Roedores Equino Total
Edema pulmonar 4 : . - 4(12,12%)
cardiogénico

Contusao pulmonar* 3 - - - 3 (9,09%)
Metéastase pulmonar 3 - - - 3 (9,09%)
Politraumatismo por briga 3 - - - 3 (9,09%)
Crise convulsiva 2 - - - 2 (6,06%)
Hemorragia traumatica 1 1 - - 2 (6,06%)
Prolapso uterino - 1 1 - 2 (6,06%)
Proptose de globo ocular 2 - - - 2 (6,06%)
cranioancetdlico 2 ' - - 2(606%)
Deslocamento de lente 1 - - - 1 (3,03%)
Eventracéo 1 - - - 1 (3,03%)
Intermacéao 1 - - 1 (3,03%)
Laceracédo de pele 1 - - 1 (3,03%)
Perfuracdo de cornea 1 - - - 1 (3,03%)
Pneumonia 1 - - - 1 (3,03%)
Prolapso retal - 1 - 1 (3,03%)
Reacdo vacinal 1 - - - 1 (3,03%)
e Sae 1. igow
Sindrc_)me'd_o céo 1 ) i ) 1(3,03%)

raquicefalico

Triade neonatal - - 1 1 (3,03%)
Total 27 3 2 1 33 (100%)

* Diagnéstico presuntivo baseado em sinais clinicos.
Fonte: a autora (2023).

Para Macintire et al. (2007), o Edema Pulmonar Cardiogénico grave necessita
de abordagem imediata no suprimento de oxigénio, administracdo intravenosa de

diuréticos, readequacdo da medicacdo ja utilizada (benazepril, pimobendana,
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digoxina, por exemplo), monitoracdo de mucosas, TPC, desidratacdo, frequéncias
cardiaca e respiratoria, tendo o paciente melhora esperada dentro de 1-3 horas.

Ainda, adentraram a emergéncia pacientes provenientes de acidentes
automobilisticos seguidos do diagnostico de contusdo pulmonar visto sinais de
dispneia, mucosa pélida e presenca de secrecdo serosanguinolenta no tubo
endotragueal quando submetidos a manutencao da via respiratéria.

Raiser et al. (2015) revela que a contusdo pulmonar € definida como uma
hemorragia alveolar e destruicdo do parénquima pulmonar apoés trauma, geralmente
ocasionado por veiculo-motor, sendo essencial o suporte de oxigénio e a
toracocentese. Nos casos observados, todos necessitaram de reanimacéao
cardiopulmonar, sendo que apenas um teve éxito, seguida de toracocentese e

reducdo do edema com diurético via intravenosa.

2.4.4 Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Musculoesquelético

No Sistema Musculoesquelético, vide Tabela 7 a seguir, o destaque ficou para
a ocorréncia de espondiloses anquilosantes deformantes, onde estdo relatadas na
tabela somente aquelas que proporcionavam alteracdes clinicas, como enrijecimento
do esqueleto axial e algia. Com a mesma casuistica, tem-se a fratura em pelve,
podendo ser multipla e oriunda de acidentes traumaticos automobilisticos.

A Espondilose € uma desordem degenerativa ndo inflamatéria, que acomete
animais mais velhos e produz neoformacdes 6sseas ou ostedfitos nas extremidades
dos corpos vertebrais, geralmente na porcdo ventral, variando de protuberancias até
pontes 0sseas (ARIAS, 2023). Apesar de ser um achado em exames de imagem, a
mesma pode causar reducdo na mobilidade articular ou, mais grave, a complicacéo
de discoespondilite por abaulamento discal, passivel de diagnostico por tomografia
computadorizada (SILVA, 2008).

Fraturas de Pelve por sua vez, ocorrem tipicamente de forma simultanea em
flio, isquio e Pubis, resultando na perda de transferéncia do peso do membro para a
coluna, com sinais de algia e instabilidade, sendo possivel tratamento conservador
guando esta ultima for leve, ou cirargico, a depender da avaliacdo clinica (FOSSUM
et al., 2022).

Dentro deste grupo de enfermidades, ainda foi possivel observar uma fratura

de fémur em ave ornamental (Pavo cristatus), resgatada de um viveiro alagado
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durante a enchente e uma hérnia perineal em coelho idoso da raca Dutch com
encarceramento de vesicula urinaria, onde o tutor optou por ndo realizar

procedimentos.

Tabela 7 — Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Musculoesquelético

Casos Clinicos Caninos Felinos Outros Total
Espondilose anquilosante/deformante 5 - - 5 (15,15%)
Fratura de pelve 4 - - 4 (12,12%)
Luxacéo coxofemoral 3 - - 3 (9,09%)
Contusao muscular 2 - - 2 (6,06%)
Displasia coxofemoral 2 - - 2 (6,06%)
Doenca articular degenerativa 2 - - 2 (6,06%)
Fratura de fémur 1 - 1 2 (6,06%)
Fratura de tibia e fibula 2 - - 2 (6,06%)
Luxacéo de patela 2 - - 2 (6,06%)
Fratura de bula timpanica - 1 - 1 (3,03%)
Fratura de costela 1 - - 1 (3,03%)
Fratura de mandibula 1 - - 1 (3,03%)
Fratura de osso nasal 1 - - 1 (3,03%)
Fratura de radio e ulna 1 - - 1 (3,03%)
Hérnia perineal - - 1 1 (3,03%)
Luxacao de articulagao i 1 i 1 (3,03%)
temporomandibular

Ruptura do ligamento cruzado cranial 1 - - 1 (3,03%)
Ruptura de musculatura abdominal 1 - - 1 (3,03%)
Total 29 2 2 33 (100%)

Fonte: a autora (2023).

2.4.5 Diagndésticos definitivos e/ou sugestivos de Afecgdes Infectocontagiosas

Afeccdo infectocontagiosa mais diagnosticada durante o ECSMV, a
Leishmaniose viceral canina, conforme Tabela 8 a seguir, sendo uma zoonose
causada pelo agente etioldgico protozoérios do género Leishmania, inoculados a partir
da picada de insetos, em especial o mosquito palha Lutzomyia longipalpis (FONSECA
JUNIOR et al., 2021).

As manifestacOes clinicas dependem intrinsecamente do tipo de resposta
imunoldgica apresentada pelo seu hospedeiro, podendo surgir dentre meses até

varios anos apos a infeccao e séo, por vezes, inespecificas (VIEIRA; FIGUEIREDO,
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2021). Clinicamente, o paciente pode apresentar alteracdes dermatologicas, lesées
oculares, poliartrite, linfadenomegalia, vasculite e glomerulonefrite imunomediadas
(MIRO; BOWMAN, 2022).

Contornar a doenga subclinica ainda € um desafio visto que o animal infectado
sadio s6 ira apresentar sinais quando houver evento imunossupressor (BRASILEISH,
2018). Para Mir6 e Bowman (2022), em areas endémicas, existe alta prevaléncia de
caes com infecgcbes subclinicas que precisam ser diagnosticados adequadamente e
para isso, o diagndéstico se baseia em testes sorologicos (RIFI, ELISA, por exemplo),
imunocromatografia (Snap Test) ou na presenca de amastigotas em esfregaco

sanguineo.

Tabela 8 — Diagndsticos definitivos e/ou sugestivos de Afecgbes Infectocontagiosas.

Casos Clinicos Caninos Felinos Cunicolas Total

Leishmaniose 6 - - 6 (20,68%)
Parvovirose 5 - - 5 (17,24%)
Cinomose 4 - - 4 (13,79%)
Erlichiose 4 - - 4 (13,79%)
Tosse dos canis 3 - - 3 (10,34%)
Eimeriose - - 2 2 (6,89%)
Dioctofimatose 1 - - 1 (3,44%)
Leucemia felina viral - 1 - 1 (3,44%)
Hepatozoon 1 - - 1 (3,44%)
Micoplasmose - 1 - 1 (3,44%)
Peritonite infecciosa felina - 1 - 1 (3,44%)
Tripanossomiase 1 - - 1 (3,44%)
Total 25 3 1 29 (100%)

Fonte: a autora (2023).

2.4.6 Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Tegumentar

No Sistema Tegumentar, a deiscéncia de suturas na Tabela 9 obteve destaque
(19,04%), ocorrendo em dois casos cirurgicos e duas laceracdes cutaneas. Para
Fossum et al. (2022), suturas devem ser evitadas em feridas infectadas ou
contaminadas, pois até os fios ndo absorviveis menos reativos podem provocar certo

grau de infeccdo em tecidos ja expostos a microrganismos.
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A contaminacdo tecidual pode levar a formagdo de granulomas de corpo
estranho e estes comumente apresentam desfecho quando o fio € absorvido pelo
organismo (SILVA et al., 2022). Nesse sentido, Crivellenti e Pereira (2019) afirmam
gue nestas condi¢des, fios monofilamentares sdo recomendados, evitando-se 0s
multifilamentares como a poliglactina 910, especialmente para animais com risco e

histérico de deiscéncia.

Tabela 9 — Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Tegumentar.

Casos Clinicos Caninos Felinos Equino Aves Total
Deiscéncia de sutura 4 - - - 4 (19,04%)
Laceracédo cutanea 3 1 - - 4 (19,04%)
Abcesso cutaneo 1 2 - - 3 (14,28%)
Malasseziose 2 - - - 2 (9,52%)
Miiases 1 - 1 - 2 (9,52%)
Angiomatose cutanea - 1 - - 1(4,76%)
Cistoma}tose apocrina 1 i i i 1(4,76%)
generalizada

ComatiesemsaaBEa L arew
Eczema umido 1 - - - 1(4,76%)
Hiperplasia mamaria 1 - - - 1 (4,76%)
Mutilacdo de penas - - - 1 1 (4,76%)
Total 15 4 1 1 21 (100%)

Fonte: a autora (2023).

2.4.7 Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Oftalmologico

A Ceratite pigmentar (Ceratite Superficial Crbénica) concomitante a
Ceratoconjutivite seca (CCS) foram as ocorréncias mais diagnosticadas nas consultas
oftalmicas, conforme Tabela 10 a seguir. A Ceratite pigmentar ocorre pela proliferacao
excessiva de melandcitos na cornea, resultante de processo inflamatério crénico e
formacédo de tecido de granulagcdo com deposicdo de melanina, podendo levar o
animal a cegueira (RIBEIRO, 2023).

Muitas vezes, o evento que deu origem ao quadro clinico esta relacionado a
Ceratoconjutivite seca, onde a falta de producdo aquosa do filme lacrimal leva ao

desconforto, dor e predispde as infec¢cdes secundarias (GALLEY et al., 2022).
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O diagnostico da Ceratite Pigmentar é clinico e remete a execucao do Teste da
lagrima de Schirmer, sendo que a producdo lacrimal abaixo de 15mm/min é
confirmativa (RIBEIRO, 2023).

Tabela 10 — Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Oftalmolégico.

Casos Clinicos Caninos Total

Ceratite pigmentar 5 5 (33,33%)
Ceratoconijutivite seca 5 5 (33,33%)
Catarata 1 1 (6,66%)
Edema Ocular 1 1 (6,66%)
Hifema 1 1 (6,66%)
Hipopio 1 1 (6,66%)
Prolapso de glandula de terceira palpebra 1 1 (6,66%)
Total 15 15 (100%)

Fonte: a autora (2023).

No ECSMV foi possivel acompanhar dois caninos da raca Pinscher, dois Shih-
Tzu e um Buldogue Francés, tendo um caso mais grave com resultado 5mm/min no
teste supracitado, melanose invadindo todos os quadrantes com escurecimento total
da cornea, sendo aconselhado o tratamento cirirgico. Em pacientes mais brandos, o
tratamento tem como base a aplicacdo de colirios lubrificantes e imunomoduladores
(RIBEIRO, 2023).

2.4.8 Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos de AfeccBes Oncoldgicas

Conforme os animais vivem mais, as neoplasias tornam-se comumente
diagnosticadas na clinica, onde cerca de 50% dos caninos e 35% dos felinos
desenvolverao tal afeccéo no curso da vida (CARTAGENA; DUARTE, 2021).

Dentro do ECSMV, alguns casos oncoldgicos foram acompanhados, tendo as
nodulectomias enviadas para exames histopatologicos e classificadas na Tabela 11.
Os demais achados via citologia, exames complementares e avaliacdes clinicas
compdem a lista, embora sem diagnostico definitivo. As metastases pulmonares com
sinais de dispneia grave, edema pulmonar ou hemotérax foram citadas na

emergéncia.
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Com relacdo ao tratamento, os tutores precisam ser informados sobre as
diferentes abordagens existentes e muitas vezes convencidos a escolher uma via de
acdo (CARTAGENA; DUARTE, 2021). Durante o periodo do estagio, nao foram
observados tratamentos com quimioterapicos, apenas a abordagem cirurgica. Apos
resultado confirmatério, pacientes oncolégicos eram orientados a procurar servigo
especializado, sendo indicada consulta com Médico Veterinario parceiro na capital

Porto Alegre.

Tabela 11 — Diagnosticos definitivos e/ou sugestivos de Afec¢des Oncologicas.

Casos Clinicos Caninos  Felinos Total

Carcinoma de células uroteliais 2 2 (13,33%)
Neoplasmas mamarios* 2 (13,33%)
No6dulos hepaticos* 2 (13,33%)

PR R NN
1

Adenoma de glandula hepatoide 1 (6,66%)
Adenomioepitelioma maligno - 1 (6,66%)
Carcinoma de células hepatoides - 1 (6,66%)

Granuloma eosinofilico esplénico - 1 1 (6,66%)

Hamartoma fibroanexial 1 - 1 (6,66%)
Hemangioma esplénico 1 - 1 (6,66%)
Nodulo em ventriculo esquerdo* 1 - 1 (6,66%)
No6dulo pulmonar* 1 - 1 (6,66%)
Sarcoma em membro toracico 1 - 1 (6,66%)

Total 14 1 15 (100%)

*sem diagndstico definitivo.
Fonte: a autora (2023).

O Carcinoma Urotelial pode também ser denominado Carcinoma de Células de
Transicdo e comumente se apresenta na vesicula urindria, mas pode também ocorrer
em outros locais do Sistema Geniturinario (DE NARD; JARK, 2023). Sendo um
neoplasma vesical primario, a exérese do tumor quando possivel é aconselhada, visto
gue a obstrucéo do fluxo urinario pode levar a hidronefrose como complicacdo desta
enfermidade (INKELMANN et al., 2011).

Ao se tratar de neoplasias, o progndéstico geralmente é reservado e depende
do estadiamento do tumor, do acometimento de linfonodos, vasos linfaticos e/ou

sanguineos e da presenca de metastases (SCHEFER et al., 2020).
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2.4.9 Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Nervoso

As ocorréncias mais observadas no Sistema Nervoso (Tabela 12) foram
consultas onde tutores relataram episédios de convulsdo em pacientes diagnosticados
epiléticos e j& fazendo uso continuo de medicagcédo. Dessa forma, um novo check-up
era realizado, com avaliacdo da concentracdo sanguinea de fenobarbital para

readequacao da dose terapéutica que segundo Arias (2023) é de 15-45ug/mL.

Tabela 12 — Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Nervoso.

Casos Clinicos Caninos Aves Total

Epilepsia 4 - 4 (36,36%)
Sindrome da disfungéo cognitiva canina 4 - 4 (36,36%)
Doenca do disco intervertebral* 2 - 2 (18,18%)
Estresse por captura - 1 1 (9,09%)
Total 10 1 11 (100%)

*diagndstico presuntivo.
Fonte: a autora (2023).

Ainda assim, foram identificados no setor de internagédo animais idosos com a
Sindrome da disfuncdo cognitiva canina (SDCC) que adentraram ao servico meédico
com outras queixas base, como gastroenterite, convulsées e paresia de membros
pélvicos. De dificil diagnostico, a SDCC é uma enfermidade neurodegenerativa,
semelhante ao Alzeimer, desenvolvendo-se gradualmente o que a leva muitas vezes
ser confundida com os processos naturais de envelhecimento, necessitando da
exclusdo de outras suspeitas clinicas e minuciosa anamnese no paciente geriatrico
(DIAS; MENDES, 2023).

2.4.10 Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Cardiovascular

No Sistema Cardiovascular, a Degeneracdo mixomatosa de valvula mitral
(DMVM) foi a mais diagnosticada, tanto em consultas gerais quanto nas cardiolégicas
acompanhadas (Tabela 13). A Cardiomiopatia dilatada foi notada em dois caes com
abdémen abaulado e ascite, sindrome cardiorrenal em canino de 15 anos e

comunicacao interatrial em paciente jovem de 9 meses.
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Tabela 13 — Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Cardiovascular

Casos Clinicos Caninos Total

Degeneracdo mixomatosa de valvula mitral 5 5 (55,55%)
Cardiomiopatia dilatada 2 (22,22%)
Sindrome cardiorrenal 1(11,11%)
Comunicacéo interatrial 1(11,11%)

Total 9 (100%)
Fonte: a autora (2023).

O P DN

A DMVM acomete principalmente caes machos, de pequeno porte e idosos,
tendo como principais sinais clinicos a tosse, cansaco facil ao exercicio, por vezes,
sincope e ausculta de sopro cardiaco (FOX, 2012). Como diagndstico, na triagem
pode ser feita a radiografia de térax avaliando silhueta cardiaca, o exame ouro é a
execucao do ecocardiograma com Doppler colorido, onde véalvulas hiperecogénicas e

refluxos direcionam a essa enfermidade (ALMEIDA, 2021).

2.4.11 Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Respiratério

Conforme a tabela 14, as afeccfes do Sistema Respiratorio giraram entorno de
Broncopneumonia, Bronquite ambas em animais adultos e Pneumonia bacteriana em
cao idoso. Para Champiom e Martins (2023), pneumopatias infiltrativas, como a
broncopneumonia geralmente apresentam sinais clinicos de dispneia e crepitacdo a
ausculta pulmonar e origem eosinofilica.

Com relacdo ao diagnéstico definitivo, sdo necessarios exames clinico-
laboratorial, radiografico e microbiolégico por meio do lavado transtraqueal, o qual
apresenta eficacia em 80% dos casos (POZZATTI, 2015). No hospital, o principal
achado era o padrao broncointersticial, sem alteracdes expressivas em leucograma,

nao sendo realizados mais exames confirmatorios.

Tabela 14 — Diagndsticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Respiratorio.

Casos Clinicos Caninos Felinos Total
Broncopneumonia 2 2 4 (57,14%)
Bronquite 1 1 2 (28,57%)
Pneumonia bacteriana 1 - 1 (14,28%)
Total 4 3 7 (100%)

Fonte: a autora (2023).
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2.4.12 Diagnosticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Endocrino

No Sistema Enddcrino foram diagnosticadas apenas duas enfermidades: o
hipercortisolismo e a obesidade em pacientes distintos. O primeiro, partiu de pacientes
com outras queixas de gastroenterite e anorexia, mas sinais clinicos de areas com
alopecia, abaulamento do abdémen, soro lipémico e achados de adenomegalia em
adrenais. No entanto, ndo sendo autorizado pelos tutores a continuidade no
diagndstico que ficou como presuntivo, ndo sendo indicado pelo médico veterinario
tratamento para tal sintomatologia.

O hipercortisolismo pode ter origem adrenal-dependente, pituitario-dependente
e iatrogénico, necessitando de testes como a estimulacdo com horménio
adenocorticotrofico, supressao com alta ou baixa dose de corticosteroide, para assim
dar tratamento terapéutico adequado (BORIN-CRIVELLENTI, 2023).

Os casos de obesidade foram de pacientes que realizaram consultas com
outras queixas iniciais, apresentando sobrepeso e soro lipémico nos exames
laboratoriais. Ambos tiveram dieta ajustada e um deles realiza sessdes de fisioterapia

e exercicio fisico controlado.

2.4.13 Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos Afecgdes por Intoxicacdes

Dentro das intoxicacfes descritas na Tabela 15, duas ocorreram por interacao
com animais silvestres e duas com administracéo errbnea de medicacao pelos tutores,
sendo o Fipronil um ectoparasita topico usado em excesso no paciente pediatrico e

outro caso com intoxicagao por Diclofenaco em paciente idoso.

Tabela 15 — Diagndsticos definitivos e/ou sugestivos Afeccdes por Intoxicacoes.

Casos Clinicos Caninos Felinos Total

Intoxicacgé&o por fipronil - 1 1 (25%)
Intoxicacdo por bufotoxina 1 - 1 (25%)
Intoxicacdo medicamentosa 1 - 1 (25%)
Acidente ofidico 1 - 1 (25%)
Total 3 1 4 (100%)

Fonte: a autora (2023).
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Para Rabelo (2013) cabe a equipe médica obter rapidamente informacdes
importantes sobre agentes, tempo de exposi¢cdo, bem como reconhecer mecanismos

de acao das toxinas e protocolos de tratamento.

2.5 Casos Cirurgicos acompanhados durante o ECSMV

Durante o ECSMV foram acompanhados um total de 58 procedimentos
cirdrgicos, descritos na tabela 16. Além disso, abaixo na figura 7, ficaram ilustradas
as intervencbes observadas em cada sistema organico ou afeccdo, sendo o

geniturinario o mais prevalente.

Figura 7 — Procedimentos cirargicos divididos por sistemas organicos ou afec¢oes.

Cirurgias por sistemas ou afec¢des

A
S

= Tegumentar = Digestorio Oncoldgicas = Geniturinario

= Musculoesquelético = Hemolinfatico = Oftalmoldgico

Fonte: a autora (2023).

As cirurgias, quando nao emergenciais, ocorriam no turno da manh&, chegando
0 paciente em jejum pré-operatorio. Na sequéncia, acontecia a cateterizacdo venosa
e quando possivel tricotomia. Para a MPA, geralmente era utilizada a associacao entre
acepromazina, 0,1mg/kg, SID, (Acepran® 0,2%) e metadona, 0,1mg/kg, SID, ambas
via intramuscular. Alguns animais s6 deixavam fazer a tricotomia sob efeito da MPA,
o que dificultava a locomocdo até segundo andar onde ficava o bloco cirlrgico,

necessitando do auxilio de mais pessoas e uso de maca.
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J& no bloco, era feita a indugdo com propofol, 6mg/kg, IV lento, SID,
(Propovan®) e com auxilio do laringoscopio feita entubacdo do paciente. A
manutencdo anestésica seguia com Isoflurano via inalatéria e neste momento, o
estagiario fazia a antissepsia com Clorexidina Degermante 2% (Riohex®) e
Clorexidina Alcodlica 0,5% (Riohex®) enquanto o médico cirurgido se paramentava
em outra sala. Assim, quando o médico retornava, o mesmo fixava panos de campo

enguanto o estagiario se paramentava para auxilio.

Tabela 16 — Procedimentos cirlrgicos acompanhados durante o ECSMV.

Procedimentos cirdrgicos Caninos Felinos Outros Total
Ovariohisterectomia eletiva 5 3 1 9 (15,52%)
Ovariohisterectomia terapéutica 4 - 1 5 (8,62%)
Tratamento periodontal 4 - 1 5 (8,62%)
Cistotomia 4 - - 4 (6,90%)
Debridamento de ferida 1 3 - 4 (6,90%)
Nodulectomia 4 - - 4 (6,90%)
Orguiectomia eletiva 2 2 - 4 (6,90%)
Biopsia de pele 1 1 - 2 (3,45%)
Correcéao d_e luxacdo de patela e _ 5 i i 2 (3,45%)
ruptura de ligamento cruzado cranial

Esplenectomia total 1 1 - 2 (3,45%)
Excisao de glandula salivar 2 - - 2 (3,45%)
Orguiectomia terapéutica 2 - - 2 (3,45%)
Osteossintese de mandibula 2 - - 2 (3,45%)
Cesariana de emergéncia 1 - - 1(1,72%)
Co_rre(;_éo de deslocamento de lente 1 i i 1(1,72%)
(cristalino)

Exenteracao ocular 1 - - 1(1,72%)
Hemimandibulectomia rostral unilateral 1 - - 1(1,72%)
Laparatomia exploratoria 1 - - 1(1,72%)
Nefrectomia - 1 - 1(1,72%)
Osteossintese de fémur 1 - - 1(1,72%)
Osteossintese de ilio 1 - - 1(1,72%)
Reducéao de luxacdo coxofemoral 1 - - 1(1,72%)
Repo_sicio,namento de glandula de 1 i i 1(1,72%)
terceira palpebra

Uretrostomia perineal - 1 - 1(1,72%)
Total 43 12 3 58 (100%)

Fonte: a autora (2023).
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As Ovariohisterectomias (OVH) foram as cirurgias com maior casuistica
durante o periodo de vivéncias totalizando 14 eventos, dos quais, nove foram eletivos
e cinco terapéuticos que aconteceram apos diagndéstico de piometra ou morte fetal
(cunicola). O procedimento € um dos mais realizados na profissdo e consiste na
remocdo do Utero e ovarios, indicado para controle populacional de animais e
tratamento de eleicdo em enfermidades do trato reprodutivo feminino (HUPPES et al.,
2019).

A técnica descrita por Fossum et al. (2022) e executada no hospital consiste no
acesso cirurgico retroumbilical medial, com a divulsdo do subcutaneo e incisao
perfurante sobre a linha alba, ampliando a janela com uso de tesoura romba; com a
tracdo caudal do corno uterino, indentifica-se o ligamento suspensoério, rompe-o,
fazendo em seguida a ligadura da artéria e veia ovariana de modo transfixante no
ligamento largo (em 8) com o uso de trés pingas, resseccionando o pediculo ovariano
de forma que uma pinca permaneca para ver se ha sangramento ativo apds excisao.
A ligadura do Utero ocorre préoximo a cérvix, sendo que apos resseccao € aconselhada
omentalizacdo a fim de evitar aderéncias pos-cirurgicas. Assim, ocorre a rafia da
musculatura, aproximacéo do subcutaneo e rafia de pele.

Segundo Faustino et al. (2012), destacam-se como complica¢des inerentes a
OVH em cadelas o granuloma por fios de sutura, aderéncias restritivas,
comprometedoras da funcdo urinaria ou digestiva, a herniacdo, remanescéncia
ovariana fragmentar ou total, peritonite focal em coto e ligadura de ureteres, causando
hidronefrose, revelando a necessidade do rigor técnico e sanitario na execugado do
procedimento.

Outro procedimento executado com frequéncia era o tratamento periodontal.
Foram assistidos cinco procedimentos, trés destes com exodontia e um desgaste
dentério em roedor Cavia porcellus. Em um caso especial, a doenca periodontal do
paciente era tdo acentuada que levou a reabsorcdo 0ssea e fratura de mandibula,
sendo feito tratamento periodontal, reducéo da fratura e aplicacdo de células tronco
com sondagem e uso de focinheira no pés-operatério. Infelizmente, na tentativa do
paciente em tirar a focinheira o osso foi refraturado, sendo eleita pelos tutores a
hemimandibulectomia como opc¢éo terapéutica.

Dessa forma, fica evidente a participacdo em diversos procedimentos durante
0 ECSMV tendo a académica observado uma gama de diagnosticos em variados

sistemas e afeccgoes.
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3 DISCUSSAO

Diante da rotina vivenciada no ECSMV, foi escolhido para discussdo um caso
de traumatismo cranioencefalico com proptose de globo ocular em um céo, devido ao
fato de ser uma emergéncia acompanhada do inicio ao desfecho e por ter casuistica
recorrente na atuacao do Médico Veterinario.

Outrossim, foi eleito como segundo caso um paciente portador de Carcinoma
de células uroteliais e urolitiase recorrente em um céo, por ser a técnica de cistotomia
amplamente executada pelos profissionais e acompanhada durante o periodo de
estagio. Em ambos os casos, foi notavel a melhora clinica apds a intervencao célere
dos plantonistas, ocasionando favoravel recuperacdo na qualidade de vida dos
pacientes.

3.1 Traumatismo cranioencefalico e proptose de globo ocular em um céo

3.1.1 Introdugéo

As afeccbes de origem traumatica fazem parte da rotina no intensivismo
veterinério. Dos diversos casos de traumas contundentes, acredita-se que 34%
resultam em lesdes no pescogo ou na cabeca (PIGOTT; RUDLOFF, 2021). O Trauma
cranioencefalico (TCE) geralmente é uma emergéncia, tendo como etiologia acidentes
automobilisticos, contusdes contra objetos e acidentes com traumas penetrantes por
brigas e armas de fogo (MACINTIRE, et al., 2007). Na seara dos atendimentos médico
hospitalares, o estudo de Evans e Fernandez (2019), estimou que ocorra cerca de 1
a 5 eventos por més com essa casuistica, tanto em hospitais privados quanto nos
universitarios.

Ainda assim, nado é facil diagnosticar o TCE, visto que os sinais podem estar
ocultos juntos ao politraumatismo, tendo a hemorragia e o edema cerebral
responsaveis pelo prognaostico e evolucao do caso (RABELO, 2012). Portanto, o TCE
apresenta desafio terapéutico na pratica da Medicina Veterinaria, pois demanda
rapido reconhecimento e intervencdo com o intuito de prevenir a deterioracdo
neurolégica ou a morte (EVANS; FERNANDEZ, 2019).

A abordagem ao doente com TCE precisa ser sistematizada, obedecendo os

protocolos de urgéncia basicos para a rapida estabilizacdo do quadro (RABELO,
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2012). Portanto, a admissdo de pacientes no servico de emergéncia com este
enfoque depende do historico antecedente de trauma e sinais de alteracbes na
consciéncia, miose, bradicardia e hipertenséo arterial (HOEHNE et al, 2020) e para
além desses, também é possivel observar mudancas posturais, ataxia e a ocorréncia
de convulsdes (EVANS; FERNANDEZ, 2019).

Dentro do quadro, os exames complementares auxiliam na mensuracdo dos
danos. A hematologia, e exames de imagem podem elucidar e estadiar o paciente
critico (SIQUEIRA et al., 2013). A conduta médico veterinaria parte da execucéo do
ABC do trauma, estabilizagcdo (RABELO, 2012), realizacdo da Escala de Glasgow
modificada e da decisdo terapéutica na administracdo de fluidos adequados a
particularidade do caso, com o intuito de reduzir a hipertenséo intracraniana (HIC)
(HOEHNE et al., 2020).

Nessa perspectiva, o Manitol e a Solugdo Salina hipertonica s&o fluidos
capazes de criar um gradiente osmaotico entre o parénquima cerebral e os vasos
sanguineos. Ambos por ndo atravessarem a barreira hematoencefalica, causam a
mobilizacdo da agua para fora das células e do espaco intersticial, reduzindo o edema
(BALLOCCO et al., 2019). O prognéstico neste caso é reservado, tendo como a
cegueira reversivel ou irreversivel uma das sequelas possiveis (RABELO, 2012).

Por sua vez, a proptose de globo ocular, é caracterizada pelo deslocamento a
frente do globo ocular a partir da érbita, provocando o aprisionamento das palpebras
atras do olho e resultante de trauma (FOSSUM et al., 2021). E considerada
emergéncia oftdlmica a ser tratada apds estabilizacdo da afeccdo primaria
(MACINTIRE, et al., 2007). Diante do exposto, 0 presente relato, buscou trazer a
importancia do TCE no intensivismo veterinario, as principais condutas vigentes e
terapias complementares ao tratamento, bem como relatar a apresentacdo da

proptose de globo ocular concomitante.
3.1.2 Relato de Caso

Deu entrada no servico de emergéncia do HospVet um canino, fémea, da raca
Pinscher, 13 anos, 3,0kg, fértil, apresentando o histérico de ter colidido com outro
canino da raga Labrador e ter sofrido contusdo na cabeca, ocorrendo a proptose do
globo ocular direito. Este, que por sua vez, foi reposicionado na orbita pelo tutor antes

do comparecimento ao servico médico hospitalar.
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Ao exame fisico, a paciente apresentava edema de palpebra, hemorragia
subconjuntival (hiposfagma), apatia, bradicardia, tremores e com temperatura
corporea de 36,1°C, sendo medicada com Cloridrato de Tramadol 4mg/kg, TID, SC
(Cronidor®). Logo em seguida, a paciente apresentou uma convulsdo, onde foi
administrado Diazepam 1mg/kg, SID, Via Retal.

Poucos instantes apds, foi feita a cateterizacdo venosa, houve novamente
episodio convulsivo e, desta vez, o Diazepam foi realizado na mesma dose por via
intravenosa. Em decorréncia do novo quadro, a paciente se apresentou prostrada e
com mucosa cianética e, assim, mantida na oxigenioterapia com mascara até a
estabilizacdo. No transcorrer do atendimento emergencial, a canina foi aquecida com
bolsas de agua morna e coberta.

ApoGs este evento inicial, a Pinscher ocupou leito na internacdo, onde foi
realizada a fluidoterapia com solucéo isotonica de Ringer Lactato, 6,25ml/kg/h, feita a
administracdo de Manitol 20%, 0,5g/kg, TID, IV, em bolus lento por 15 minutos,
Dexametasona, 0,15mg/kg, BID, IV, e Lubrificante oftalmico, lgota/olho, QID,
(Systane®), mantendo a canina em observacdo. Nao tendo novas crises convulsivas,
foram realizados exames de imagem e hematolégicos.

A radiografia de cranio foi realizada nas projecdes laterolateral direita (LLD) e
dorsoventral (Figura 8), revelando calota craniana, seios nasais, bulas timpanicas,
mandibula, maxila e demais achados com aspectos radiograficos preservados,
apenas o aumento de volume na regido do olho direito. O hemograma apresentou
hematdcrito 57,6% (37-55%), plaguetas 711mil/mm3 (116-575 mil/mm3), proteinas
plasméticas totais 9,59g7100mL (6-8g/100mL). O leucograma revelou uma leucocitose
18,2x10% uL (6-17x103uL) por neutrofilia 16,1x10% yL (4-12,6x103uL).

Os parametros clinicos aferidos 30 minutos apés atendimento inicial resultaram
em Pressdao arterial Sistdlica de 155mmHg, TPC de 3 segundos, Temperatura Retal
de 35,7°C, Sistema Nervoso Semicomatoso, Isocoria, mas reflexo pupilar a luz
reduzido, Reflexo de ameaca reduzido no olho direito. Ao final da tarde, a paciente ja
havia urinado, ficado em estacao e dado passos incoordenados, bem como, ja notada
a reducao do edema ocular. Apés cinco horas, foi constatada a temperatura retal em
37,6°C.

No periodo da noite, a mesma recebeu alimentagdo pastosa, ingeriu agua

espontaneamente e realizou as necessidades durante o passeio no patio. Notou-se
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leve incoordenacdo motora, indo ao encontro de objetos e leve inclinacdo da cabeca

para a direita.

Figura 8 — Projecdes LLD (A) e DV (B) da radiografia de cranio sem alteragfes 6sseas
evidenciadas, porém, aumento de volume de tecidos moles em regido de olho direito
(seta - B).

Fonte: HospVet - Diagnus (2023).

Na Figura 9, é possivel acompanhar a evolu¢gdo do quadro da paciente com
relacdo a afeccao oftadlmica, desde o atendimento inicial, na manha seguinte e no

retorno trés dias apds o acidente.

Figura 9 — Evolucao da lesédo oftalmica. Paciente na entrada (A), na internagdo com
reducao do edema (B) e primeiro retorno com leve edema em regido periocular (C).

Fonte: HospVet - Diagnus (2023).
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No dia consecutivo ao atendimento, a mesma ainda apresentava sinais de leve
incoordenacao motora, mas melhora no nivel de consciéncia e comportamento ativo,
sendo prevista alta para o final do dia, que foi realizada sem mais intercorréncias,
continuando a paciente em tratamento domiciliar com as seguintes medicacoes,
Cloridrato de Tramadol, 2mg/kg, BID, VO, por 4 dias, (Cronidor®), Dipirona gotas,
25mg/kg, BID, VO; Prednisolona 0,8mg/kg, SID, VO, 4 dias, (Prediderm®); Sulfato de
Tobramicina 0,35%, 1 gota/olho direito, QID, 10 dias, (Tobrex®) e Lubrificante
oftalmico, 1 gota/olho direito, TID, 10 dias, (Systane®) com retorno agendado em 2
dias.

A reconsulta, o tutor relatou que o animal apresentava reflexos de vis&o
diminuidos, tendo dificuldade de locomocédo por conta disso, principalmente no
periodo noturno, mas mantendo seus habitos normais de alimentacdo, fezes e urinas
normais e brincadeiras durante o dia. Na avaliacdo, verificou-se que ainda havia
hematoma na esclera, sendo orientado manter o uso das medicacdes ja prescritas e
reagendada nova avaliacdo em cinco dias, onde ndo se encontraram mais alteracoes

clinicas, recebendo alta médica.

3.1.3 Discussao

O TCE é uma leséo de origem traumatica, biomecéanica e molecular, capaz de
afetar encéfalo, meninges e vascularizagéo craniana (RODRIGUES et al., 2018), onde
a agressao do impacto afeta duas areas importantes: a do golpe e a do contragolpe,
resultando em lesdes cerebrais primarias e secundarias capazes de gerar isquemia
cerebral, hipoxia, edema e hemorragia (SIQUEIRA et al., 2013).

A ruptura da barreira hematoencefalica no TCE facilita a entrada de neutrdéfilos
no tecido danificado, gera uma resposta inflamatoria e aumenta o liquido intersticial
(PIGOTT; RUDLOFF, 2021), a reacdo com radicais livres, cascata do &cido
aracdonico e de coagulacdo, aumentam a permeabilidade vascular endotelial,
resultando no edema vasogénico (SIQUEIRA et al., 2013). Ainda assim, a ativacao de
canais idnicos precede o acumulo de &gua intracelular, culminando no edema
citotoxico e aumento do volume cerebral intersticial (PIGOTT; RUDLOFF, 2021).

Diante do exposto, as alteracbes resultam no aumento da Pressao
Intracraniana (PIC), reduzindo a pressao de perfuséo cerebral (PPC) e tendo como

efeito secundario o Reflexo de Cushing - aumento da presséo arterial média (PAM)
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para manter adequada oxigenacéo cerebral (SIQUEIRA et al., 2013). Entretanto, a
avaliacao da PIC muitas vezes é subjetiva e relacionada aos sinais clinicos aparentes,
sendo que apenas especialistas costumam aferi-la de forma objetiva (EVANS;
FERNANDEZ, 2019). Com isso, diagnostico de TCE baseia-se no historico
apresentado, teste da disfuncéo do cérebro para determinar o local de leséo, evolucao
e prognéstico, bem como a identificacdo de sinais secundarios e sistémicos
(SIQUEIRA et al., 2013).

Segundo Evans e Fernandez (2019), a apresentacéo do paciente traumatizado
inclui alteragdes na consciéncia (98,4% dos casos), alteracbes na pupila de
simetria/responsividade (97,8%), hipertensao/bradicardia (92,9%), convulsGes
(86,6%) e mudanca postural e na marcha (82,4%). Além destes, Vanmathi et al. (2022)
também citam a fotofobia, sialorreia e tremores musculares na encefalite de origem
traumatica.

Lesdes no encéfalo costumam causar movimentacao erratica, déficit postural,
cegueira, atividade mental alterada, convulsdes e perda da consciéncia; no tronco
cerebral vé-se sinais de coma, pupilas néo responsivas e falta de nistagmo fisiologico;
ataxia, nistagmo e inclinacdo da cabeca pressupdem lesdo no cerebelo e sistema
vestibular (MACINTIRE et al., 2007).

Os testes de resposta a ameaca e reflexo pupilar a luz auxiliam na localizac&o
da lesao, por avaliarem os pares de nervos optico (Il) — cegueira e auséncia de reflexo
fotomotor direto ou consensual; oculomotor (lll) — auséncia de reflexo de ameaca;
troclear (IV) — nistagmo, estrabismo, ataxia grave; abducente (VI) e facial (VII) —
auséncia de reflexo de ameaca; ainda, podendo sugerir lesdes em coértex cerebral —
distarbio visual contralateral e respostas pupilares normais; tronco encefélico —
midriase, arreflexia, estrabismo e cerebelo — ataxia e tremores de cabeca (FEITOSA,
2014)

Para auxiliar no diagnéstico, autores salientam a necessidade de avaliar a
consciéncia pela Escala de Coma de Glasgow modificada — ECGM (Tabela 17)
(SIQUEIRA et al.,, 2013). Nesta escala, o escore de <8 apds estabilizagdo
hemodinamica revela alto risco de 6bito (BALLOCCO et al., 2019). O estudo de Evans
e Fernandez (2019) evidencia que a ECGM modificada foi utilizada por 62,6% dos
Médicos Veterinarios, sendo mais executada e difundida em hospitais escola
comparado aos privados, onde 23,9% profissionais relataram nunca terem usado o

método.
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A radiografia, ressonancia magnética e a tomografia sdo exames de imagem

importantes no auxilio ao diagnostico, na deteccdo de fraturas e estadiamento do

paciente critico (SIQUEIRA et al., 2013), sendo os dois ultimos pouco utilizados pelo

alto custo e riscos anestésicos em um paciente critico em funcéo da necessidade de
anestesia geral (EVANS; FERNANDEZ, 2019). Ainda, o intensivista pode-se valer de

exames hematologicos como indicadores de processos inflamatérios, desidratacéo,

alteracOes eletroliticas e metabolicas (HOEHNE et al., 2020).

Para Godoy et al. (2021), € essencial prevenir, diagnosticar e reduzir danos

tardios capazes de agravar a injuria inicial do TCE. Ballocco et al. (2019) salientam

gue a estabilizacao respiratéria e cardiovascular é primordial. Feito isso, a elevacao
da cabeca a 30° (EVANS; FERNANDEZ, 2019) pode ser realizada a fim de maximizar

o suprimento arterial e melhor drenagem venosa do cérebro (SIQUEIRA et al., 2013).

Tabela 17 — Escala de coma de Glasgow modificada para cées

CATEGORIA

GRAU

Atividade motora

Normal, reflexos normais

Hemiparesia, tetraparesia

Decubito, rigidez extensora intermitente

Decubito, rigidez extensora constante

Decubito, rigidez extensora constante e opstotono

Decubito, reflexos espinhais ausentes ou diminui¢cdo de tbnus
muscular

PNW~OOO®

Tronco encefalico

Reflexo pupilar normal (RP), reflexo oculocefalico (RO) normal
RP diminuido, RO normal ou diminuido

Miose bilateral, RO normal ou diminuido

Pupilas puntiformes, RO diminuido ou ausente

Midriase unilateral ndo responsiva, RO diminuido ou ausente
Midriase bilateral ndo responsiva, RO diminuido ou ausente

RNWRAOO

Nivel de consciéncia

Periodos alerta ou responsivo ao meio

Depressao ou delirio, responde inapropriadamente ao ambiente
Semicomatoso, responde aos estimulos visuais

Semicomatoso, responde aos estimulos auditivos
Semicomatoso, responde aos estimulos dolorosos repetitivos
Comatoso, ndo responde aos estimulos dolorosos repetitivos

R NWhkAOIO

Pontuacéo final Prognostico

Sobrevivéncia

3-8 Grave
9-14 Reservado
15-18 Bom

0-50%
50-90%
100%

Fonte: adaptado de Crivellenti e Borin-Crivellenti (2010).
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Dada a sequéncia no atendimento ao paciente com TCE, preconiza-se a
manutencdo da perfusdo cerebral otimizando a PAM e minimizando a PIC
(MACINTIRE et al., 2007). A abordagem terapéutica parte da administracdo de
solucdo hiperosmolar junto a fluidoterapia com solucdes isotbnicas (HOEHNE et al.,
2020). Em Evans e Fernandez (2019), a maioria dos especialistas usa o Manitol 20%,
mas pode-se também lancar mao da solucéo hipertonica salina.

O Manitol € um acucar em solucéo hipertonica a 20%, usado como diurético
osmatico capaz de expandir o plasma, reduzir a viscosidade sanguinea, melhorar a
perfusdo sanguinea e a entrega de oxigénio ao tecido nervoso (BALLOCCO et al.,
2019). Seu uso é recomendado em pacientes ECGM de 3-8 na dose de 0,25mg/kg
em bolus Unico de 15min, TID, IV (SIQUEIRA et al., 2013). Ainda assim, é necessaria
supervisao, visto que possui como efeitos colaterais a hipotensdo sistémica,
hipertens&o intracraniana rebote e desbalanco eletrolitico, uma vez que seu efeito
terapéutico desaparece ap6s 30 minutos apdés administracdo (BALLOCCO et al.,
2019).

Comparando solugéo salina a 7,2% ao Manitol 20%, Hoehne et al. (2020)
verificaram que a primeira causa o aumento de sddio e cloro, sendo estratégia
interessante para hipotensos, ndo havendo alteracdes significativas em parametros
metabolicos de &cido-base. Para Rabelo (2012), a solucéo salina hiperténica pode
preceder o uso do Manitol e este ser utilizado apenas quando ndo houver a
estabilizacdo do quadro.

Ballocco et al. (2019) relataram um caso de TCE em Pinscher com proptose do
olho direito recebendo escore 7 na Escala de Glasgow, que presumindo-se uma
hipertenséo craniana, recebeu tratamento com solucdo hiperosmolar de Manitol 20%,
tendo a pressédo cerebral reduzida apos 60 minutos da aplicacdo, porém mantendo-
se com leve hipotermia.

Em abordagem controversa, Souza et al. (2020) relatou o uso de
corticosteroide como terapia inicial 5mg/kg, IV, SID, que, sem a percepcéo de resposta
aos estimulos do paciente apos 8 dias internado, 0 mesmo sO obteve melhora na
coordenacdo motora e reflexos oculares apdés a administracdo de Manitol 20%,
10ml/kg, 1V, QID. Portanto, o uso de corticosteroides ndo é recomendado por causar
hiperglicemia capaz de aumentar o metabolismo cerebral e promover edema e danos
secundarios ao cérebro. (EVANS; FERNANDEZ, 2019)
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Como terapia, Platt (2008), realizou a combinagéo do diurético furosemida na
dose de 0,7mg/kg precedendo o uso do Manitol 20% e observou consequéncias
importantes na reducdo da PIC, com efeitos mais prolongados e reducdo na
frequéncia de uso de solugdes hiperotdnicas, mas o mesmo autor ainda reforca que a
pratica é desaconselhada em animais desidratados.

Ainda assim, o Médico Veterinario pode se valer de terapias adjuvantes na
estabilizacdo e tratamento de eventos pos trauma, como a descompressao
intracraniana cirdrgica (SIQUEIRA et al., 2013), uso de antioxidantes que reduzem o
estresse oxidativo (EVANS; FERNANDEZ, 2019), além de estimulantes do Sistema
Nervoso Central, como a vitaminas do complexo B (SOUZA et al., 2020), suplemento
de vitaminas e minerais Renerve Plus® e o fitoterapico Ginkgo biloba (VANMATHI et
al., 2022).

Embora ndo bem explorado, o uso de anticonvulsivantes pos trauma pode vir
a trazer beneficios uma vez que a convulsdo agrava a HIC, sendo incialmente
preconizado o uso de Diazepam 2mg/kg, SID, via retal seguido de fenobarbital
2mg/kg, TID, IM (PLATT, 2008). Ainda assim, a sedacdo com Cetamina 1-1,5mg/kg/h
de pacientes com TCE pode ser aliada no controle do estresse e de convulsoes,
reduzindo a demanda metabdlica do cérebro, a HIC e melhorando a tolerancia a
isquemia (GODOY et al., 2021).

Com relacao a afeccéo secundaria, a proptose do globo ocular tem prognostico
favoravel quando ha responsividade aos reflexos a luz e ameaca, duragéo curta da
proptose e lesdo minima a musculatura adjacente (MACINTIRE et al., 2007). Por outro
lado, as complicacdes poOs-traumaticas podem incluir a hemorragia retrobulbar, o
glaucoma e a compressao do nervo optico, com a possibilidade de levar a cegueira
(RABELO, 2013).

O tratamento por sua vez, pode ser cirlrgico via reposicionamento bulbar e
cantorrafia palpebral para evitar recidivas (MACINTIRE et al., 2007),0u em casos mais
complexos, enucleacdo quando ndo ha possibilidade em restaurar a visdo (RABELO,
2013), bem como o uso de corticosteroides e antibioticoterapia, ambos de uso
sistémico ou tépico (MACINTIRE et al., 2007).

Ao relatar proptose ocular em céo da raca Pinscher, Galimberti et al. (2022)
valeu-se da cantotomia lateral do olho, utilizando também colirios lubrificantes e a
base de antibioticos e corticosteroides, visando prevenir Ulcera de coOrnea por

ressecamento.
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O TCE em cées possui alta taxa de mortalidade e o prognéstico depende da
idade, presenca de hemorragia e dos parametros laboratoriais, tendo como
complicacbes secundarias a pneumonia, epilepsia, alteracfes visuais e mudancas

comportamentais permanentes (VANMATHI et al., 2022).

3.1.4 Concluséao

Diante do caso relatado, conclui-se que o traumatismo cranioencefalico € uma
afeccdo emergencial que merece conduta assertiva do Médico Veterinario, tanto para
diagnéstico quanto para agilidade no momento de instituir tratamento, para isso, é
imprescindivel realizar testes neurolégicos e localizar o foco da lesdo, bem como
acompanhar a evolucdo com a avaliacéo seriada da Escala de Glasgow modificada.
No entanto, a estabilizacdo do paciente critico é primordial, garantindo o aporte

necessario para a manutencao da vida.

3.2 Carcinoma urotelial em um cdo com urolitiase recorrente

3.2.1 Introducéo

No mundo todo, pesquisas em oncologia surgem a cada instante, sendo uma
area em constante atualizacdo. Em humanos, neoplasmas de vesicula urinéria estéo
entre os dez mais diagnosticados, sendo o carcinoma de células de transi¢ao o tipo
mais frequente (MROFCHAK et al., 2022).

Para os caninos, segundo Inkelmann et al. (2011), neoplasmas primarios do
sistema urinario sdo pouco comuns, variando de 0,5 a 1% das neoplasias
diagnosticadas na espécie. Mais recentemente, Ghisoni et al. (2023), afirmou que
carcinomas de células de transicdo sdo um dos tumores malignos mais comuns do
trato urinario inferior, sendo aproximadamente 2% do total de tumores que afeta essa
espécie. Acredita-se que tal afec¢do cerca de 10,000 cdes no mundo todo e destes,
90% sao invasivos e possuem potencial metastatico (BRAMBILLA et al., 2022).

Nesse sentido, carcinomas uroteliais ou carcinoma de células de transicéo, sdo
tumores malignos de origem epitelial que ocorrem no trato urinério inferior

(AKCAKAVAK et al., 2023), podendo acometer a partir da pelve renal até a uretra



51

distal e tendo como local de implantagcdo mais frequente o trigono da vesicula urinaria
(FERREIRA et al., 2021).

Este neoplasma tem etiologia multifatorial, com fatores de risco associado a
idade (idosos), sexo (fémeas), castrados, obesidade e exposicdo a pesticidas
(GHISONI et al., 2023). Porém, ha relato da ocorréncia em cao jovem de 2 anos
(AKCAKAVAK et al., 2023). Aléem destes fatores de risco, Mrofchak et al. (2022) revela
gue uma microbiota pouco variada e patogénica do trato urinario € encontrada em
caes acometidos pelo carcinoma urotelial, 0 que aumenta o tempo de exposicao da
vesicula urinaria aos agentes inflamatorios e carcinogénicos (AKCAKAVAK et al.,
2023).

Com relacéo ao diagnostico, 0 mesmo acaba demorando, onde partindo dos
sinais clinicos de hematuria, polaquiuria e disuria, a primeira suspeita recai sobre uma
infeccdo urinaria, sendo facilmente confundidos (TELLES et al., 2017). A intervencéo
cirdrgica € indicada tanto para fins diagndsticos quando terapéuticos (RIBEIRO et al.,
2018) e as modalidades de tratamento conservativo incluem a quimioterapia,
radioterapia, antinflamatérios néo esteroidais (AINE) e combina¢des que produzem
divergentes respostas na literatura (INKOL et al., 2021).

Diante do exposto, o presente trabalho visou relatar o caso de um canino
adulto, fémea, com histérico de formacéo recorrente de urdlitos, onde na célere
intervengao cirdrgica para exerese do mesmo, ao se inspecionar a vesicula urinaria,

foi descoberta massa pendular classificada como carcinoma urotelial de alto grau.

3.2.2 Relato de Caso

Foi atendido no HospVet um canino, fémea, da raga Shih-Tzu, 7 anos, 9,4kg,
com queixa de urinar em gotas de sangue (hematuria). A anamnese, a tutora revelou
gue buscava o servico pois desejava fazer a castracdo (Ovariohisterectomia), mas
gue a paciente realizou cistotomia h& dois anos para a retirada de urdlitos e teve
complicagdo pos-operatoria de deiscéncia de pontos. A mesma, desde o
procedimento, fazia o uso continuo de racao terapéutica Urinary, Royal Canin®.

Como a tutora necessitava retornar a cidade de origem, foi autorizada a
internacdo da canina para exames, 0S quais trouxeram 0S seguintes resultados:
Eritrocitose 8,51 milhées/mm3 (5,5 - 8,5 milhdes/mm?3), hematoécrito 60% (37-55%),

Plaquetas 704 mil/mm3 (166 - 575 mil/mm3), Proteinas Plasmaticas totais 9,0g/dL (6,0
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- 8,0g/dL), podendo se inferir um quadro de desidratacdo, e sem alteracGes no
leucograma. Na avaliacdo bioquimica, houve alteracdo nos parametros de Albumina
4,2 g/dL (2,6 - 3,3 g/dL), Alanina Aminotransferase (ALT) 355 U/l (10 - 88 UI/l) e
Fosfatase alcalina 1960 U/I (20 - 156U/1). Ao eletrocardiograma, viu-se ritmo sinusal,
sem demais alteragdes.

Com relacdo aos exames de imagem, foi realizada radiografia em projecéo
LLD, onde se revelou a formacéo de um novo urélito, conforme demonstrado na Figura
10, sem alteragBes em torax e VHS 10,5. No ultrassom por sua vez, visualizou-se o
espessamento da parede da vesicula urinaria, pregueamento da mucosa e artefato
hiperecogénico de 29,53mm, realizando sombreamento acustico, conforme revela a
Figura 11.

Diante das alteracbes evidenciadas, visando o bem-estar da paciente, em
conversa com a tutora para repasse dos resultados obtidos nos exames
complementares, o procedimento cirtrgico foi autorizado e agendado para o dia

seguinte.

Figura 10 — Radiografia em projecéo LLD, destacando com a seta a presenca de
objeto radiopaco em topografia de vesicula urinaria (urélito vesical).

Fonte: HospVet - Diagnus (2023).

Figura 11 — Ultrassonografia de vesicula urinaria com espessamento de parede (seta
- A) e objeto com sombreamento acustico (seta - B).
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Fonte: HospVet - Diagnus (2023).
Desse modo, o procedimento ocorreu no dia seguinte ao atenuimento, onde foi

realizada Medicacdo Pré Anestésica (MPA) com Acepromazina, 0,02mg/kg, IM,
(Acepran 0,2%®) mais Metadona, 0,2mg/kg, IM; feita a tricotomia ampla; indugdo com
Propofol, 6mg/kg, Bolus IV lento, (Provive®). Houve a intubagdo com tubo
endotraqueal n°® 5.0, manutenc¢des hidrica com solugéo isotbnica de Ringer Lactato e
anestésica com Isoflurano.

Por conseguinte, a paciente foi posicionada em decubito dorsal, que precedeu
a antissepsia realizada com Clorexidina Degermante 2% (Riohex®) e Clorexidina
Alcodlica 0,5% (Riohex®). Fixados os panos de campo, 0 acesso cirurgico foi
realizado via celiotomia mediana retroumbilical. Com isso, a vesicula urinaria foi
exposta e duas suturas de reparo laterais foram feitas para melhor manuseio do 6rgéo.
A cistotomia (Figura 12) ocorreu na face ventrocranial, removendo um urolito oval de
3cmx2cm, seguido de sondagem com Sonda Uretral n°10 e lavagem com solucao
fisiolégica, removendo coagulos.

No entanto, com o auxilio do dedo indicador, foi descoberta massa pendular de
3cm aderida a mucosa vesical de aspecto irregular e feita a exérese da mesma,
acondicionando-a em formalina a 10%. Neste momento, novamente foi feita a
lavagem do 6rgéo a cistorrafia realizada em dois planos, um de aposi¢cao (padréo
festonada) e outro invaginante (padrdo Cushing) com fio Poliglactina 910 n°3-0. A
Vesicula Urinéaria foi reposicionada e omentalizada, sendo a rafia da linha alba feita
com Poliglactina 910 n°3-0 (padrdo Sultan), reducdo do espago subcutadneo com
Poliglactina 910 n°3-0 e dermorrafia com fio Néilon 3-0 (padr&o Sultan).
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Figura 12 — Transoperatorio de cistotomia evidenciando a exposi¢cdo de vesicula
urinaria sendo elevada com suturas de reparo.

V)

Fonte: a autora (2023). i
Ap6s o procedimento, foi prescrito para a paciente Acido Tranexamico,

10mg/kg, BID, IV, (Transamin®); Meloxicam,0,1mg/kg, SID, SC, (Flamavet®);
Dipirona, 25mg/kg, TID, SC; Cefalotina, 25mg/kg, BID, IV; Cloridrato de Tramadol,
2,5mg/kg, BID, SC, (Cronidor®) e Lavagem da Vesicula Urinaria com Solucao
Fisiologica de NaCl a 0,9%, QID.

Durante 48h foram realizadas as lavagens com a presenca de sangue e
coagulos, melhorando de aspecto com o passar dos dias. No terceiro dia de pos-
operatdrio a canina removeu a sonda, nao sendo recolocada e no dia seguinte, a urina
estava com coloracdo amarelo ambar, sendo avaliada alta do servigo de internagéo.
Assim, a paciente foi seguir tratamento em casa com Amoxicilina e Acido clavulanico,
12,5mg/kg, BID, VO, 5 dias, (Agemoxi®) e Dipirona, 25mg/kg, BID, 5 dias e retorno
em 3 dias.

Dessa forma, na reconsulta foi realizado novo hemograma, demonstrando
Leucocitose 25,4x10% uL (6-17x10%uL) por neutrofilia 21,5x10° uL (4-12,6x103%uL) e
gueixa de deiscéncia cutanea (Figura 13), a qual foi manejada como ferida aberta para
cicatrizagdo por segunda intencdo, com curativos e Rifamicina SV Sddica, 5mg/kg,
Via Topica, (Rifotrat®) Spray. Em conversa com a tutora, foi decidida apenas pela
avaliacao histopatoldgica do nddulo, deixando o encaminhamento do urdlito para nova

oportunidade.

Figura 13 — Imagem da ferida cirdrgica evidenciando hemorragia discreta e deiscéncia
parcial.
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Fonte: a autora (2023).

Sendo assim, o resultado do Relatorio Histopatologico revelou um nédulo que
macroscopicamente ao corte possuia periferia multilobulada com centro brancacento
e fibroso. Na microscopia os achados foram de proliferacédo neoplasica bem delimitada
de células uroteliais restritas a mucosa, ancoradas por escassos feixes fibrosos,
poliédricas, com citoplasma amplo, vacuolizado e finamente granular. Os nucleos
eram redondos a irregulares, grandes e centrais, com cromatina grumosa e nucléolos
conspicuos. O pleomorfismo celular e nuclear era moderado e a contagem mitética
era quatro, resultando em Carcinoma urotelial papilar ndo invasivo (Alto Grau).

Em novo retorno, a paciente se encontrava em boas condi¢des de saude, sem
alteracbes no comportamento de forma geral, sem intercorréncias desde a consulta
anterior, temperatura retal de 38,1°C e com a ferida ja cicatrizada. Nesta oportunidade,
o resultado do exame histopatologico foi repassado a tutora, que orientada a dar
prosseguimento terapéutico, optou por seguir acompanhamento oncolégico em outro

municipio.

3.2.3 Discussao

O carcinoma urotelial geralmente invade o colo da vesicula urinaria, na regido
do trigono vesical, o qual compreende o0 espaco entre 0s meatos ureterais e 0 inicio
da uretra, se estendendo em dire¢&o ao corpo e vértice cranial (TELLES et al., 2017).
Com relacao a aparéncia, o tumor pode ser: Nao papilar e ndo infiltrativo; carcinoma

papilar e carcinoma papilar infiltrativo (AKCAKAVAK et al., 2023).
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A ocorréncia mais comum € na forma papilar e infiltrativa, porém o neoplasma
de aspecto papilar ndo invasivo tem as mesmas caracteristicas de estrutura e
crescimento dentro do lumen, divergindo por ndo invadir o peduinculo ou a lamina
propria (BRAMBILLA et al., 2022).

Com relagcdo aos fatores de risco, pesquisas mais recentes apontam
sucessivas obstrucées (GHISONI et al., 2023), urolitiase (HILDEBRANDT et al., 2023)
e microbiota patogénica (MROFCHAK et al., 2022) como achados comuns em
pacientes com este tipo de cancer, sendo correlacionada a cistite ao risco elevado de
progressao do tumor no local de origem (GHISONI et al., 2023).

Ao comparar cdes doentes com saudaveis, Mrofchak et al. (2022) verificou que
pacientes oncologicos tinham menor diversidade microbiana e microrganismos
patogénicos a destacar Fusobacterium spp., Campylobacter spp e Clostridiodes
difficile presentes na vesicula urindria apenas daqueles animais com neoplasma,
tendo a Fusobacterium spp diferenca significativa dentro do estudo com amostragem
reduzida.

Neste caso, as doencas geniturinarias recorrentes promovem maior producao
de citocinas pro inflamatorias, sendo elas citotoxicas e genotéxicas (MROFCHAK et
al., 2022), onde a producdo de prostaglandinas como resposta do organismo a
agressao € atribuida a carcinogénese, por causar imunossupressao, aumento do
potencial metastatico por enfraquecer o sistema fagocitico, e estimuladora da
angiogénese (SHEFER et al., 2020).

Com relacéo ao diagndstico, o mesmo pode ser realizado a partir da histéria
clinica, exame clinico, hematologia, bioquimica sérica, ultrassom, radiografia,
tomografia, analise da urina e citologia aspirativa por agulha fina, porém apenas a
exérese, bidpsia junto ao exame histopatolégico € confirmatério (FERREIRA et al.,
2021). No entanto, em dois casos relatados (RIBEIRO et al., 2018; TELLES et al.,
2017) ambos os animais passaram longo periodo em tratamento para cistite sem
apresentarem sucesso na resolucdo dos sinais clinicos, antes do diagnostico da
neoplasia, demonstrando a importancia dos exames de imagem e a reavaliacao
constante ap0s instituir a terapéutica.

Para Brambilla et al. (2022), o diagndstico definitivo s6 ocorre a partir da
avaliacdo histopatologica de amostras teciduais obtidas via cistotomia, cistoscopia ou
via cateterizacdo uretral inferindo através da citologia, onde se avalia a morfologia

celular, arquitetura do tumor, pleiomorfismo, grau de invaséo tecidual e caracteristicas
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do estroma. Pode-se também langar m&o da imuno-histoquimica, com biomarcadores
capazes de fornecer uma precisao diagnostica e auxiliar no estadiamento (FERREIRA
et al., 2021).

Ainda assim, para o paciente oncolégico o diagnostico € o ponto de partida da
jornada. A partir deste momento, complicacdes como as metastases comegam a ser
investigadas, onde 20% dos caninos ja apresentam nodulos em linfonodo iliaco
(8,6%), linfonodo iliaco e inguinal (2,9%), linfonodo iliaco e nédulo em pulméo (2,9%)
e diversos nédulos pulmonares (2,9%) (GHISONI et al.,, 2023). Com isso, 0
crescimento da massa tumoral leva a obstrucao do fluxo urinério, podendo ocasionar
a hidronefrose (FERREIRA et al., 2021) e levar a Doenca Renal Crénica (GHISONI et
al., 2023).

Na Medicina Veterinaria alguns tumores possuem um sistema de estadiamento
histologico especifico para auxiliar na conduta médica, como é o caso do carcinoma
urotelial (Tabela 18), porém, na prética se apresenta com pouca reprodutividade ou
correlagdo com os parametros clinicos dos pacientes e a expectativa de sobrevida
dos mesmos (BRAMBILLA et al., 2022).

Tabela 18 — Sistema de estadiamento proposto por Meuten (2017).

Grau Caracteristicas
Papilar ou plano, células ordenadas, atipia celular baixa a moderada;
Nucleo aumentado, nucléolo visivel;

Baixo risco Limitado nimero de mitoses;
N&o invasivo
Papilar ou plano, perda da polaridade celular, crescimento
desordenado, atipia celular marcante;

Alto risco Pleomorfismo nuclear, cromatina condensada, nucléolo proeminente;

Numerosas mitoses, algumas anormais;
Invasao tecidual e presenca de células neoplasicas em vasos
sanguineos ou linfaticos

Fonte: adaptado de (BRAMBILLA et al., 2022 apud MEUTEN, 2017).

Para Ghisoni et al. (2023) o estadiamento e prognéstico sdo pouco falados na
literatura, embora a classificacdo tumor-linfonodo-metastase (TNM) proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude esta fortemente associado ao prognostico
(HILDEBRANDT et al., 2023)

Por conseguinte, no que tange ao tratamento, tal acdo depende do tamanho e
localizagdo do tumor e geralmente inclui remocao cirdrgica seguida de quimioterapia

(TELLES et al., 2017). As técnicas mais utilizadas sdo a cistotomia com exérese de
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massa neoplasica ou cistectomia parcial quando possivel, buscando manter margem
de seguranca (HILDEBRANDT et al., 2023)

Em dois relatos de caso, Telles et al. (2017) descreveu situacdo semelhante
em paciente com formag&do nodular em corpo vesical, o que facilitou a remocéao
cirdrgica, pendular, porém infiltrativo, sendo realizada a quimioterapia posteriormente.
Ribeiro et al. (2018) por sua vez, realizou estadiamento da paciente em T2NOMO e
utilizou a sondagem uretral por 5 dias pds-operatorio, prevenindo a replecao vesical,
também seguindo o tratamento com quimioterapicos.

Ao se tratar da terapia farmacoldgica, incialmente a literatura propde o uso de
um inibidor de Cicloxigenase-2, sendo eleito o antinflamatério ndo esteroidal
Piroxicam, 0,3mg/kg, VO, SID (GHISONI et al., 2023). Inkol et al. (2021) salienta que
antinflamatoérios ndo esteroidais sdo opc¢des consistentes de tratamento no carcinoma
urotelial, trazendo melhora paliativa e sobrevida quando associado a quimioterapia.

A respeito da quimioterapia, este tipo de intervencao pode promover longos
periodos de estabilidade e sobrevida para pacientes oncoldgicos (RIBEIRO et al.,
2018), sendo os mais utilizados: Carboplatina 300mg/m?, Vinblastina 3mg/m2,
Gemcitabina 800mcg/m2 e Clorambucil 4mg/m2, com variacdes no numero e
periodicidade de aplicagbes intravenosas (GHISONI et al., 2023). O mesmo autor,
também cita como efeitos colaterais as alteracdes gastrointestinais, neutropenia e
azotemia.

Shefer et al. (2020) relataram que a associacdo da Carboplatina ao Piroxicam
nao ocasionou efeitos colaterais, aumentando a expectativa de vida do paciente em
1170 dias, sendo que nenhum outro estudo teve sobrevida tdo alta. No entanto,
algumas associacdes precisam ser repensadas, onde, ao unir Piroxicam com
Mitoxantrone como terapia, houve efeitos citotoxicos para células saudaveis in vitro
(INKOL et al., 2021).

Ainda assim, a literatura salienta que o tratamento multimodal traz mais
beneficios e reducdo na toxicidade (GHISONI et al., 2023). Dentro dessa realidade,
consolidado na oncologia humana, o Cannabidiol possui propriedades anti-
neoplasicas, auxiliando na apotose de células cancerigenas, tendo sinergia com 0s
guimioterapicos Mitoxantrone, Vimblastina, com Piroxican e antagonismo com
Carboplatina, reduzindo a viabilidade dos tumores e potencializando efeitos de
guimioterapicos (INKOL et al., 2021)



59

Os pacientes oncoldgicos possuem prognadstico reservado, onde a remog¢ao do
neoplasma néo esta relacionada a cura, mas com sobrevida variando em média de
90 a 356 dias (GHISONI et al., 2023), mais ambiciosamente, 75 a 80% dos animais
sobrevivem de 1 a 3 anos (HILDEBRANDT et al., 2023). No caso de Ribeiro et al.
(2018), apdés 90 dias, no exame de acompanhamento, observou-se imagem
hipoecoica com sombreamento acustico, aderida a parede e discretamente
vascularizada, sugerindo o retorno do tumor, além do achado de hidronefrose.

As mortes dos pacientes acometidos pelo carcinoma urotelial estdo geralmente
relacionadas ao local do tumor inicial e progressdo (GHISONI et al., 2023), onde o
reaparecimento de nédulos tem relagcdo com os fatores predisponentes, abandono do
tratamento, transformacéo da mucosa remanescente e adesao de células neoplasicas
na ferida cirurgica (RIBEIRO et al., 2018).

A remoc¢do do tumor com ou sem margens cirlrgicas ndo esta diretamente
relacionada ao aparecimento de novos nddulos, pois este potencial € dado as células
neoplasicas dispersas, as quais com a manipulacdo do nddulo podem se desprender
da mucosa e colonizar diversos locais no trato urinario inferior (HILDEBRANDT et al.,
2023).

3.2.4 Concluséao

Conclui-se com o presente relato que em casos de suspeita clinica de cistite,
obstrucdo uretral e na presenca de hematuria, deve-se colocar as formacdes
neoplasicas como diagnoéstico diferencial a ser investigado, onde a descoberta
precoce do carcinoma urotelial aumenta as oportunidades terapéuticas, a sobrevida e

0 bem-estar dos pacientes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinario
(ECSMV) no Hospital Veterinario HospVet Saude Animal, foi muito importante, pois
possibilitou a vivéncia tedrico-pratica dos inuUmeros conceitos vistos durante a
graduacéo, onde a rotina que o hospital possuia, oportunizou 0 acompanhamento de
variadas atividades, incluindo atendimentos clinicos, procedimentos cirlrgicos,
exames complementares e atendimento emergencial.

Neste momento de vivéncias, as expectativas foram supridas, onde realizou-se
acompanhamento ou execucdo de 1222 atividades durante o estagio, destas, 59
consultas 58 cirurgias em variados sistemas organicos e afec¢des. Além disso, fato
marcante foi participar de eventos emergenciais, acdo de suma importancia para a
construcdo de um raciocinio clinico eficiente frente a uma situacdo de estresse,
gerando confianca e melhorando a destreza.

Nessas circunstancias, o ECSMV no HospVet Saude Animal foi proveitoso ao
auxiliar no desenvolvimento e aprimoramento de habilidades, estas essenciais para a
finalizacdo do tdo sonhado o curso de Medicina Veterinaria. Nesse mesmo sentido, a
pratica em diferentes ambientes promoveu o interesse em buscar conhecimento nas

areas de diagnostico por imagem e patologia clinica, antes vistas como limitacoes.
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