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IDENTIFICACAO

Nome completo: Mariana Santos Campos

Matricula: 121820091

Local: Clinica médica veterinaria CLIMEV

Periodo: 04 de maio de 2024 até 13 de junho de 2024

OBJETIVO

O estagio curricular visa aprimorar os conhecimentos adquiridos no decorrer do
curso, através da prética na area de clinica médica, permitindo o desenvolvimento do
discente na area de trabalho e na rotina clinica, os tornando preparados para assumir

o papel de médico veterinario apds formacao académica.

PROGRAMACAO

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio obrigatério,
respeitando o plano de trabalho prescrito, sdo referentes ao acompanhamento de
consulta, atuacéo na internacao realizando a aplicacdo de medicamentos, canulando
veia, coletando sangue, realizando procedimentos praticos como sondagem, lavagem
vesical, desobstrucéo, curativos, entre outros procedimentos. Além de acompanhar o
registro de exames de imagens como raio-x e ultrassonografia, mais o

acompanhamento dos procedimentos cirlrgicos e anestésicos.



1. INTRODUCAO

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

A escolha da clinica veterinaria Climev para a realizacdo do ECSMV ocorreu
por ser uma das clinicas mais completas da cidade, quando se refere a servigcos
oferecidos, desde atendimentos clinicos, a realizagdo de procedimentos cirlrgicos,
internacao, e realizacdo de exames de imagens, que se tornou a principal area de
interesse profissional. Juntamente, com o fato do estagio extracurricular ter ocorrido
na clinica em questdo, o que torna o ambiente mais propicio a desenvolvimentos de
atividades com maior autonomia. Além disso, a clinica conta com profissionais
capacitados, resultando em um aprendizado completo e qualificado, acompanhar
diferentes condutas frente aos casos atendidos.

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

O presente relatorio tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas
durante o estagio curricular, e a discussdo de trés casos clinicos acompanhados,
sendo esses, dermatite atopica, estenose de traqueia e brénquio, e lesdo por trauma.
O estagio foi realizado na Climeyv, clinica veterinaria particular localizada na cidade de
Barreiras, oeste da Bahia, tendo inicio no dia 04 de marco sendo relatado até 13 de
junho de 2024, perfazendo um total de 450 horas até 19 de junho, sob a supervisao
da Dra. Claudia da Cunha Sales Rizerio, proprietaria e médica veterinaria da Climev,

e orientacao institucional do Prof. Dr. Rodrigo Lima Carneiro.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1.DESCRICAO DO LOCAL

A clinica médica veterinaria Climev (Figura 1) inaugurou no dia 09 de dezembro
de 1989 na cidade de Barreiras, no oeste do estado da Bahia, ficando situada a 863
km da capital Salvador, sendo consagrada a primeira clinica veterinéria da cidade e
municipios proximos. A sede original ficava localizada no bairro Centro, apds
crescimento exponencial de atendimento a empresa mudou-se para o bairro Renato

Goncgalves, permanecendo no mesmo local até o atual momento.
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Figura 1. Faixa da clinica Climev. Fonte: Arquivo pessoal.

s

A Climev é um local com atendimento em diversas areas da medicina
veterinaria, com instalacées especificas para atendimento de pequenos animais
domeésticos, oferecendo servicos de clinica médica, clinica cirargica, exames de
imagens (ultrassom e raio-X) e internagédo de animais. Além disso, a clinica apresenta
servicos terceirizados de diagnostico laboratoriais, oftalmologia, cardiologia,
oncologia, ortopedia e fisioterapia. O horario de atendimento ao publico ocorre de
segunda a sexta-feira, das 8h as 22h, sendo aos sabados das 8h as 17h e domingos
de 8h até meio-dia, tendo horarios de plantdo 24h em que o veterinario é chamado
para consultas apés o horario de funcionamento normal. Os atendimentos sao
realizados em ordem de chegada, ocorrendo alteracdo na sequéncia em caso de
atendimentos de urgéncia ou emergéncia.

A estrutura fisica da clinica é composta pela parte da loja, em que ocorre a
venda de racao, petiscos, medicacdes e produtos para cdes e gatos; uma recepcao,
local onde o responséavel pelo animal realiza o cadastro do paciente, e uma sala de
espera, para aguardar o atendimento (Figura 2). Ademais, a clinica conta com uma

area reservada para banho e tosa. Estdo disponiveis para atendimento clinico trés



consultérios de rotina, sendo um deles direcionados para atendimentos terceirizados
de fisioterapia e oftalmologia (Figura 3). Contém um centro cirdrgico, com sala pré-
operatéria, onde realiza-se a tricotomia e canulacao venosa do paciente, existindo um
local para paramentagdo cirlirgica e uma sala para esterilizacdo dos materiais
cirurgicos (Figura 4). A area de clinica de pequenos animais apresenta trés setores
de internacao separados, um gatil, um canil, e uma &rea para a internacao de animais
infectocontagiosos ou com suspeita (Figura 5), nesses ambientes sdo realizados
procedimentos de enfermaria dos animais internados, como aplicacéo de medicacdes,

canulacdo venosa, coleta de sangue, curativo, soroterapia e afericdo de parametros

vitais.

Figuré 2. A - Area da loja, parte de venda de produtos pets. B - Sala de espera com balanca aferi¢éo do peso do
animal para consulta. C - Area de banho e tosa. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 3. A — Consultdrio principal para atendimento clinico, que fica localizado no andar térreo da clinica. B —
Segundo consultério, localizado no segundo andar da clinica. Fonte: Arquivo pessoal.



il iy N
Figura 5. Areas de internacdo. A - Internamento 1 (para animais sem doencas infecciosas). B — Gatil, local
destinado ao internamento de felinos. C - Area de internacdo de doencas infecciosas, respectivamente. Locais
onde séo realizadas as aplicagBes de medica¢bes, canulagdo venosa, coleta de sangue, curativo, soroterapia e
afericdo de parédmetros vitais dos internos. Fonte: Acesso pessoal.

O setor de diagnostico por imagem € composto por uma sala com um aparelho
ultrassonografico, outro radiografico e um computador para edicdo/envio das imagens
(Figura 6). Além de conter um armario com materiais de auxilios para exames que
necessitam ser realizados na sala de imagem, como agulhas, seringas, tubos de
coletas, focinheiras, contendo também no ambiente, equipamentos de protecdo contra
radiacdo e almofadas para melhor posicionamento do animal. Na Climev, também
contém dois sanitarios, uma cozinha, armarios para funcionarios, trés estoques em
gue ficam, separadamente, armazenados os produtos de venda da loja, medicacdes
controladas e um para medicacdes e/ou materiais utilizados pela clinica médica
(Figura 7).
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Figura 6. Sala de imagem, onde séo realizados os exames de raio-X, ultrassom e eletrocardiograma. Fonte: Acesso
pessoal.
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Figura 7. Depésitos da clinica. A — Deposito de produtos clinicos. B - Deposito de materiais da loja, produtos pets.
Fonte: Acesso pessoal.

O corpo clinico médico da Climev é composto por 5 médicos veterinarios fixos,
atuantes na clinica médica de pequenos animais, contendo 6 estudantes, da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) e UNINASSAU, como estagiarios, sendo 2
estagios supervisionados e 4 estagios extracurriculares. Além de funcionarios do
petshop e da limpeza.

Os plantfes noturnos e finais de semana sao de responsabilidade dos médicos
veterinarios e bolsistas em estagios extracurriculares e curriculares, feitos em forma
de escala, para manejo e servi¢cos de enfermagem dos animais internados e novos

atendimentos de urgéncia ou emergéncia que ocorrem na madrugada.



2.2.ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas no ECSMV na clinica médica veterinaria Climev
ocorreram entre 04 de marco de 2024 a 11 de junho de 2024, perfazendo uma carga
horaria de 414horas, sob a supervisdo da doutora Claudia da Cunha Sales Rizerio e
orientacao institucional do Prof°. Dr. Rodrigo Lima Carneiro, as horas restantes para
integralizar as 450 horas exigidas serédo realizadas até 11 de julho.

O cronograma de estagio foi programado conforme a demanda de
atendimentos, primeiramente na rotina clinica era realizada a avaliacdo dos animais
internados, realizando a afericdo dos sinais vitais, medicacdes prescritas na ficha
médica de cada paciente, pelo médico veterinario responséavel, calculando as doses
e a fluidoterapia, caso necesséario (Figura 8).

..'

Figura 8. Aplicacdo de medicagBes prescritas pelo veterinario responséavel, em animais internados.

Apés a avaliacdo dos internos, o estagiario seguia para 0 acompanhamento
das consultas clinicas, com a responsabilidade de realizar a parte de avaliacédo fisica
basica, ou seja, afericdo de temperatura, palpacao dos linfonodos, observacao das
mucosas, do tugor cutaneo, hidratacdo, palpacdo abdominal, mais a ausculta
cardiopulmonar (Figura 9). Seguindo para demais avaliacdes especificas de cada
caso, como palpacao de cadeia mamaria, de tumores, testes de reflexo ou avaliacao
da pele/pelo, entre outros. Durante as consultas foi observado o histoérico clinico do
paciente, a sintomatologia e a avaliacdo fisica, seguindo para o pedido de exames
especificos e complementares, bem como auxilio em coletas de sangue para exames,
producédo de laminas para raspado cutaneo ou puncéo, aplicacdo de medicamentos e
vacinas no consultério, e também auxiliava na realizacdo de exames de imagem
(Figura 10).
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Figura 9. Realizando a ausculta de animal que chegou para uma consulta de emergéncia, momento afericdo dos
parametros vitais. Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 10. Auxilio na coleta de sangue na veia jugular. Fonte: Arquivo pessoal.

Os exames de imagem da Climev ocorrem para o publico interno e externo, ou
seja, atendimentos da propria clinica e de outras clinicas, por meio de
encaminhamento médico. Na realizacdo de ultrassonografia, o estagiario auxiliava no
posicionamento do animal e acompanhava o veterinario especialista durante o exame,
sendo possivel retirar davidas sobre as imagens e ter a pratica de passar o transdutor
no paciente. A radiografia era realizada pelos proprios estagiarios seguindo o
encaminhamento médico, em que vem solicitando a regido de estudo, colocando em
pratica os ensinamentos, da matéria diagnostico por imagem, referentes as mudancas
de kV e mAs necessarios para imagens de qualidade e os posicionamentos ideais

para cada tipo de estudo (Figura 11).
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Figura 113. Sala de imagem. A - Posicionamento de paciente em projecao latero-lateral direita. B - Imagem
radiografica de um papagaio. C - Paciente que veio com solicitacdo de outra clinica, registro do paciente durante
0 exame. Fonte: Arquivo pessoal.

A realizacéo de cirurgias acontecia de forma intercalada, o estagiario auxiliava
0 cirurgido durante todo o procedimento, desde o processo de preparacdo pre-
cirargica até o pos-cirurgico, executando a pratica desenvolvidas nas matérias de
técnica operatoria e clinica cirdrgica de pequenos animais (Figura 12).
- I
W\ A

Figura 42. Realizacdo de OH em canino macho, sobre a supervisédo do veterinario cirurgido. Fonte: Arquivo
pessoal.

Alguns procedimentos mais simples sdo designados para 0s estagiarios,
tornando a pratica médica em avaliagdo na clinica, como a coleta de sangue,
canulacdo venosa, curativos, sondagem uretral, drenagem de liquido livre abdominal,
retirada de miiase, entre outros procedimentos (Figura 13). Contudo, apds algumas
manhas de trabalho, sao recebidos os resultados de exames solicitados, em que séao
discutidos os parametros observados comparando com a queixa clinica principal, a
partir disso, € discutido o provavel diagnostico, progndstico e tratamento do paciente

em questao.
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eia cefalica. Font: Arquivo pessoal.
As atividades realizadas durante o0 estagio supervisionado durante o0s
atendimentos e monitoramento do internamento clinico na Climev foram descritos em

forma de tabela (tabela 1).

Tabela 1. Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas durante 0 ECSMV na area de clinica médica de pequenos
animais da clinica veterinaria Climev, durante o periodo de 04 de marco até 11 de junho de 2024.

Atividades desenvolvidas Caninos Felinos Total Percentual
Consultas 141 59 200 12,95%
Revisdo 97 41 138 8,94%
Vacina 163 49 212 13,73%
Cirurgia 11 5 16 1,04%
Coleta de sangue 248 95 343 22,21%
Curativo 55 7 62 4,01%
Radiografia 62 18 80 5,18%
Ultrassonografia 22 13 35 2,27%
Eletrocardiograma 13 0 13 0,84%
Fluidoterapia 77 39 116 7,51%
Manejo dos internos 66 22 88 5,70%
Coleta de urina / urinalise 22 14 36 2,33%
FI?;;:llizpz:ldo de pele / citologia de o8 4 32 2.07%
Citologia de orelha 16 1 17 1,10%
Cistocentese 3 5 8 0,52%
Sondagem vesical 8 13 21 1,36%
Eutanasia 7 1 8 0,52%
Abdominocentese 3 1 4 0,26%
Oxigenioterapia 30 6 36 2,33%
Transfusé@o sanguinea 6 0 6 0,39%
Retirada de sutura 18 5 23 1,50%
Teste rapido de leishmaniose 50 0 50 3,24%

Total 1146 398 1544 100,00%
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2.3.RELATOS DE CASO

2.3.1. 1° Caso clinico

No dia de 18 de abril de 2024, na clinica veterinaria Climev, ocorreu o
atendimento de um canino, fémea, SRD, de 2 anos de idade, com 5 kg de peso
corporal. Durante a consulta, a tutora relatou que a paciente estava apresentando
crises alérgicas recorrentes ha uma semana, exibindo inchaco, vermelhiddo e coceira
nas regides dos olhos, focinho, abddémen e regido axilar, sendo mais recorrentes a
noite (Figura 14). No decorrer da anamnese, a tutora informou que o animal sempre
apresentou essas crises, chegou a ser atendida por outro veterinario que encaminhou
um tratamento com anti-histaminico e corticoide, porém nao apresentava melhora a
longo prazo, ou seja, o animal saia da crise, mas ao parar com as medicacfes as

sintomatologias tinham recidiva (Figura 15).

L% 4
Figura 64. Registros de reacéo alérgica apresentada em casa, regides dos olhos e focinho com eritemas. Fonte:
Arquivo pessoal.

Figura 15. Animal apresentando edema de face. Fonte: Arquivo pessoal.

Tutora relatou que administrou durante as recentes crises, as medicagdes
receitadas pelo veterinario anterior, fazendo uso de prednisolona de 5 mg, duas vezes

ao dia (BID), durante 7 dias; e clemastina, BID, durante 7 dias; sem realizagdo de
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tratamento topico, sem uso de shampoo terapéutico, hidratante e pomadas/spray.
Ademais refere-se normorexia, nhormoquesia, normuria e normodipsia, nega émese e
sem alteracbes em demais sistemas.

Durante o exame fisico, as mucosas apresentavam-se como normocoradas,
temperatura corporal aferida dentro da normalidade 38,2 °C, tempo de preenchimento
capilar (TPC) 2 segundos, tugor fisiolégico, normohidratada, abdémen macio sem
presenca de algia, linfonodos submandibulares e popliteos reativos, e parametros
cardiopulmonares regulares. Além disso, paciente apresentava areas de edema e
eritrema em regido periocular, focinho, abddémen, regido axilar, inguinal e de
mandibula (Figura 16). No decorrer da consulta inicial, coletou-se sangue por puncao
na veia jugular para a solicitacao dos exames de hemograma, perfil bioquimico (ureia,

creatinina, TGP/ALT, GGT e fosfatase alcalina) e pesquisa de hemoparasitose.

\

NN
edema e eritema. Fonte: Arquivo pessoal.

Apés avaliacao clinica, sucedeu-se uma conversa com os tutores em relacéo a
dermatite atépica, em que se explicou a atopia, uma condicdo genética que torna a
pele do animal mais sensivel a alérgenos, podendo ser ambiental (grama, pélen, acaro
e poeira domestica), alimentar (frango, carne bovina, produtos lacteos, cereais, trigo,
0v0), e por picada de ectoparasita (pulga e carrapato). No dialogo, referiu-se sobre
gual o tipo de alimentacdo do paciente, se era exclusiva de ra¢édo (qual a marca) ou
comia comida humana (o que comia); onde dormia (cama dos tutores, sofa, caminha
prépria), se fazia uso de manta soft na hora de dormir; quais os tipos de brinquedos
do animal (se tinha pelucia); dltima vez que apresentou ectoparasita, se faz uso de
algum método preventivo para 0 mesmo e perguntou-se quais os tipos de produtos de

limpeza utilizados na casa.
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Ap6s conversa, foram passadas algumas recomendacfes em relacdo a
retirada dos principais alérgenos do ambiente/alimentacédo do paciente. Além disso,
foi receitado um tratamento inicial, sendo passado para uso oral prednisolona 5mg,
administracdo de um comprimido BID, durante 5 dias consecutivos; dicloridrato de
hidroxizina 10mg/5ml, administracdo de 3,2 ml, trés vezes ao dia (TID), durante 5 dias
consecutivos; 6mega, administracdo de uma capsula, uma vez ao dia (SID), durante
30 dias consecutivos; e racdo com proteina de cordeiro. Para uso tdpico receitou-se
shampoo dermocalmante - requisitando ensaboar o pelo molhado, massageando até
formar espuma, deixando agir por 5 minutos, seguido de enxague, repetindo o
processo a cada 7 dias, durante 4 semanas consecutivas - e logdo dermocalmante,
para aplicar sobre o pelo do animal espalhando o produto por todo o corpo,
principalmente nas regides mais afetadas, repetindo a cada 4 dias, durante 4 semanas
consecutivas.

No dia 26 de abril de 2024, os tutores retornaram a clinica para receber
resultados dos exames, que apresentavam parametros hematimétricos normais, um
aumento consideravel de fosfatase alcalina (205,0 UI/L) quando comparados com 0s
valores de referéncia (20,0 a 156,0 UI/L), sem demais alteracdes no perfil bioquimico
e teste negativo para hemoparasitas (Anexo I). No transcorrer da revisao, a tutora
informou que o animal apresentava uma melhora do quadro, ndo apresentava mais
0s eritemas em regides periocular, focinho, abdémen e regibes axilares, sem
apresentar novas crises alérgicas (Figura 17). Além disso, relatou que fez a troca de
racao para uma com proteina de cordeiro, retirou as comidas fornecidas mantendo a
dieta exclusiva de racao; eliminou alguns tipos de tecidos de textura felpuda, trocando
por 100% algodéo, e mais algumas alteracdes recomendadas, seguindo o manual do

cao alérgico sugerido pela veterinaria.
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Figura 87. Paciente em consulta de retorno, sem a presenc¢a de edema e eritema pelo corpo. Animal fora da crise
alérgica. Fonte: Acesso pessoal.

Devido a alteracdo hepatica, receitou-se um suplemento hepatoprotetor
composto de extrato de alcachofra e extrato de cardo-mariano, para administrar um
comprimido SID, durante 20 dias consecutivos. Ademais, solicitou-se uma repeticéo
do exame de sangue para funcao hepatica com 15 dias apos iniciagcdo do tratamento,
juntamente, recomendou-se a utilizacdo dicloridrato de hidroxizina 10mg/5ml
novamente, somente em casos de nova crise alérgica, sem utilizar a prednisolona,
sendo que em caso de alguma recidiva, entrar em contato com a veterinaria.

No dia 11 de maio de 2024, em consulta de retorno, foi realizado o exame da
funcdo hepatica (TGP/ALT, GGT e fosfatase alcalina), o resultado ndo apresentou
alteracdoes comparado aos valores de referéncia, exame em normalidade (consultar
anexo). Em avaliacao fisica, era possivel notar que a paciente ndo apresentava mais
nenhuma regido de edema e eritema, pelos brilhantes e uniformes, com pele hidratada
e flexivel. Com isso, receitou-se mais 6mega, dessa vez de forma manipulada, 6mega
3 1000 mg para administrar uma capsula SID, durante 90 dias (o 6mega foi passado
como medicac¢ao de uso continuo) e manter o tratamento com a locdo dermocalmante,
realizando uma diluicdo da mesma (10g de lo¢cédo para 250ml de agua) e aplicando
por toda pelagem com auxilio de um borrifador, 2 vezes na semana, sem necessidade
de enxague.

Apés avaliacdo, foi marcada a revisdo para depois de 30 dia, realizando
acompanhamentos perioddicos da dermatite atépica, tentando evitar ao maximo novas

crises.
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2.3.1.1. Dermatite atopica

A reacdo alérgica é referente a uma resposta imunolédgica exagerada, que se
desenvolve ap0s uma exposicdo a antigenos, atingindo individuos geneticamente
susceptiveis e previamente sensibilizados (Guidolin, 2009). Na medicina veterinaria
as dermatites alérgicas a picada de ectoparasita, a hipersensibilidade alimentar e a
dermatite atépica sdo as mais frequentes em relacdo a casuistica de prurido e eritema
em caninos (Alcantara et al, 2022).

A dermatite atopica é uma doenca cutanea inflamatéria, de carater genético,
em que o animal apresenta sensibilidade a alérgenos presentes no ambiente por meio
da inalacéo, ingestao ou pelo contato; é uma doenca altamente pruriginosa, crénica e
sem cura, sendo sua terapéutica voltada sempre para o controle (Araujo et al, 2023).

O principal sinal clinico da dermatite € o prurido em areas sem leséo visivel ou
com maculas eritematosas, podendo ocorrer de forma localizada ou generalizada, em
regido de face, pavilhdo auricular, extremidades distais dos membros, axilas e regiédo
inguinal (Souza et al, 2022). Devido a coceira intensa, pode-se observar também
lambedura dos membros, atrito da face contra o chéo, lesbes axilares, entre outros
(Alves et al, 2018). Tais manifestacdes contribuem para o desenvolvimento de
infecgbes, originando, boa parte das vezes, lesbes secundarias como alopecia focal
ou difusa, pustulas, maculas, edema e hiperpigmentacéo (Araujo et al, 2023).

O diagnéstico da dermatite atdpica baseia-se no histérico do animal, exame
fisico e o descarte de demais dermatopatias pruriginosas e alérgicas. Testes
intradérmicos podem ser utilizados para a identificacdo do agente etiolégico que
desencadeia a reacdo de hipersensibilidade no animal (Olivry et al, 2010). O
tratamento desenvolvido para dermatite atopica é referente ao combate da
sintomatologia, realizando o controle sistémico do prurido e eliminacéo das infec¢bes
secundarias (Zanon et al, 2008).

O principal método preventivo e de tratamento é através do impedimento do
animal a exposicdo ao alérgeno, retirando a rotina do paciente a maior parte dos
antigenos reagentes (Souza et al, 2022). Ndo existe um protocolo de tratamento
universal e o gerenciamento da dermatite deve ser adaptado ao caso individual com
base na resposta a terapia, potencial de efeitos adversos, conformidade do

proprietario e custos de medicacdes (Guidolin, 2009).
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Outra medicacdo que auxilia o tratamento da dermatite atopica é a utilizagédo
de substéncias topicas na forma de shampoos hidratantes e umectantes, também a
utilizacdo de principios ativos antissépticos, bactericidas e antifungicos, para o
combate das infec¢Bes oportunistas, lo¢cdes hidratantes e através da utilizacdo de
acidos graxos essenciais (Aradjo et al, 2023).

Apesar de ser uma doenca ainda sem cura, 0 prognostico desses animais €
bom, devendo sempre alertar o proprietario que a terapia para controle é necessaria
por toda a vida do animal e que as recidivas sdo comuns, sendo necessario o
acompanhamento médico veterinario para ajuste peridédico dos medicamentos para

alcancar a necessidade de cada paciente (Alcantara et al, 2022).
2.3.2. 2° Caso clinico

No dia 26 de maio de 2024, na clinica veterinaria Climev, ocorreu um
atendimento de emergéncia de um canino, fémea, da raca Pug, de 7 anos de idade,
com 9,75 kg de peso corporal. Animal chegou a clinica apresentando angustia
respiratoria e crises de tosse sucedidas de engasgos. O responsavel presente durante
o atendimento informou que sua filha era a tutora do pet, mas que a mesma se
encontrava viajando, por isso ndo se conhecia o historico da paciente.

Durante anamnese, foi informado que a paciente estava apresentando crises
de tosse desde 7 horas da manha do dia 26, tendo piora do quadro apds uma
alimentacéo ofertada as 12 horas do mesmo dia. Ao ser perguntado, o tutor informou
gue o animal ndo fazia uso de medicacdo de uso continuo e néo tinha nenhuma
doenca preexistente, mas que se recordava do cao sempre apresentar tosse durante
a vida, s6 nunca presenciou crises tao graves como do atual momento.

No exame fisico, avaliaram-se as mucosas como normocoradas, temperatura
corporal aferida dentro da normalidade 38,2 °C, TPC de 2 segundos, tugor cutaneo
fisiolégico, linfonodos ndo reativos, abdémen tenso, mas sem presenca de algia,
ausculta pulmonar com crepitacéo bilateral e ausculta cardiaca sincrona. No decorrer
da consulta, coletou-se sangue por puncdo da veia cefdlica do membro toracico
esquerdo para a solicitacdo dos exames de hemograma e perfil bioquimico (ureia,
creatinina, TGP/ALT, TGO/AST, GGT, fosfatase alcalina, albumina, proteinas totais,
globulinas, relacdo A/G, triglicerideos, CPK, colesterol e LDH), sendo também

solicitado um raio-X de térax, devido a suspeita de broncopatia ou cardiomegalia.
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Ao longo do exame radiografico, a paciente apresentou em torno de seis crises
de tosse paroxistica com espaco de tempo de 3 a 5 minutos, sendo necessario realizar
o exame de forma rapida e pouco estressante no momento dos posicionamentos,
realizando as projecOes latero-lateral esquerda e direita, e dorso-ventral, visto que o
cdo estava com angustia respiratéria. Ao ser registrado a primeira imagem lateral de
térax, foi possivel notar uma consideravel alteracdo na traqueia, logo a baixo dos
0ssos do hioide. Devido a isso, as imagens encaminhadas para laudo registravam

tanto o térax como a traqueia do paciente (Figura 18 e 19).

LL =

Figura 18. Imagem radiografica das regifes de térax e traqueia, projecéo latero-lateral esquerda. Fonte: Arquivo
pessoal.

LL D

Figura 19. Imagem radiogréafica das regides de torax e traqueia, projecdo latero-lateral direita. Fonte: Arquivo
pessoal.

Apds exames, aplicou-se 2,4 ml dexametasona (1 mg/kg) por via intramuscular,
devido as tosses, e 0,6 ml ondansetrona (0,7 mg/kg) via subcutanea, pois o animal
comecou a apresentar mimica do vomito apds crise, aparentando estar nauseado.
Além disso, prescreveu-se propionato de fluticasona, para ser administrada uma
borrifada com o espacador, aguardando 10 movimentos respiratérios antes da retirada
da mascara, BID durante 20 dias consecutivos; dipirona gotas, administracdo de 10

gotas BID, durante 3 dias consecutivos; e dropropizina, administracdo de 2ml trés
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vezes ao dia (TID), durante 7 dias consecutivos. Ademais, 0s responsaveis foram
orientados a manter o cao com restricdo de espaco, evitando-se estresse fisico por
parte do animal por conta de atividade fisica.

No dia 27 de maio de 2024, os tutores retornaram a clinica para receber os
resultados dos exames, que apresentavam parametros hematimétricos normais, um
pequeno aumento nas proteinas totais (7,6 g/dl) e globulinas (4,6 g/dl) quando
comparados com os valores de referéncia (5,4 a 7,1 g/dl) e (2,7 a 4,4 g/dl)
respectivamente. Além de apresentar alteracdes consideraveis de triglicerideos (288,0
mg/dl), CPK (405,0 Ul/l) e LDH (337,0 Ul/l), ao serem relacionados com os valores
referenciais (20,0 a 112,0 mg/dl), (11,5 a 284,0 Ul/l) e (45,0 a 233,0 Ul/l) (Anexo II).

As impressbes diagnosticas identificadas no laudo radiografico foram
relacionados a uma silhueta cardiaca de aspecto globoso e discreto abaulamento em
regido atrial (observado em LL direita, podendo ser um aspecto de particularidade
racial, devido as medidas de VHS e VLAS estarem normais), hipoplasia traqueal e
estenose traqueal em porcdo mais cranial (imediatamente apos regido laringea),
tendo como outros achados uma provavel hepatomegalia, devido os limites da silhueta
hepatica estarem ultrapassando os limites de gradil costal de forma acentuada. Com
iISS0, sugeriu-se a realizacdo de uma ultrassonografia para investigacdo da alteracéao
hepatica evidente e um ecocardiograma, referente ao aspecto globoso e discreto
abaulamento em regido atrial, buscando ser de fato um aspecto racial ou uma
patologia (Anexo III).

No transcorrer da revisdo, o tutor informou que o animal apresentava uma
melhora do quadro, as crises de tosse ocorriam com menor frequéncia. Contudo,
devido as alteracdes identificadas em exames, recomendou-se a realizacdo de uma
laringoscopia/tragueobroncoscopia, e consequentemente, um eletrocardiograma
(ECG) como exame pré-anestésico. Realizando o retorno da paciente no dia posterior
(28/05/2024) em jejum alimentar de 8 horas e jejum hidrico de 4 horas. Ao final da
consulta de retorno, ocorreu a aplicacdo de 2,4 ml dexametasona (1 mg/kg) e a
prescricdo de uma nova receita contendo prednisolona 20mg, para administrar meio
comprimido a cada 12 horas, durante 5 dias, iniciando a partir das 23horas, mantendo
as outras recomendacdes ja prescritas.

O laudo de ECG concluiu uma arritmia sinusal e sugeriu um distarbio
inespecifico de repolarizagéo ventricular, ou seja, sugerindo um achado que pode ser

um achado sem repercusséao clinica, inclusive podendo ser normal em braquicefalicos,
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ou sugerindo uma hipoxia do miocardio, disturbios respiratorios e/ou hidroeletroliticos
(Anexo V). Resultado que atesta a necessidade de um ecocardiograma (ECO) para
melhores confirmagdes clinicas.

No dia 28 de maio de 2024, a paciente retornou a clinica para realizacdo dos
exames de laringoscopia e traqueobroncoscopia. O protocolo anestésico para o
procedimento iniciou-se com as medicacdes pré-anestésicas (MPA), aplicando
clorpromazina (0,5 mi/kg) por via intramuscular, seguindo para indugéo e manutencgao
com propofol (6 mg/kg) via intravenosa. Durante o exame traqueobrdnquico,
observou-se um lumen traqueal uniforme, uma area focal de estenose traqueal e uma

diminuicdo de calibre do brénquio principal direito (Figura 20).

Figura 90. Imagens da broncc}scopia realizada no paciente. A - Imagens identificam a diminui¢cdo de calibre do
brénquio principal direito. B - Area focal de estenose traqueal. Fonte: Arquivo pessoal.

Ao finalizar o procedimento, o animal retornou para casa com um novo
receituario, contendo para uso oral dropopizina com administracdo de 2 ml TID,
durante 7 dias consecutivos; prednisolona 20 mg administrar meio comprimido BID
durante 4 dias consecutivos; ondansetrona 5 mg, administrando um comprimido TID;
6mega 3 1000 mg, uma capsula SID, de uso continuo; e probidtico bisnaga,
fornecendo 2g SID, durante 7 dias consecutivos. Ja para uso inalatorio continuou a
prescricdo de propionato de fluticasona, para ser administrado uma borrifada com o
espacador, mantendo a mascara até a conclusdo de 10 movimentos respiratorios,
BID, durante 20 dias consecutivos; e para uso otolégico, receitou-se um
ceruminolitico.

No final do receituario, apresentava instrucdes para retorno gradual da
alimentacéao solida, ofertando uma racao especifica para caes acima do peso (Formula
Natural Vet Care Obesidade Caes Porte Mini e Pequenos ®; Hil's Metabolic

Obesidade Canino ®; Royal Canin Satiety Canine Wet ®; ou Premier Nutri¢cdo Clinica
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Obesidade Cées ®. Além disso, manteve-se a recomendacdo da necessidade de
repouso, pouco esforco fisico e estresse, evitando as crises respiratérias e tussigenas.

O uso do probidtico e do ceruminolitico ocorreu devido as novas reclamacdes
clinicas por parte do responsavel, que notou na madrugada fezes pastosas pela casa
e a presenca de um cerume escuro nas orelhas do animal. A provavel disenteria
ocorrida, foi devido as alteragGes alimentares realizadas no dia da primeira consulta,
com o uso da medicacdo a paciente voltou a apresentar fezes consistentes. E a
presenca de secrecao nos condutos auditivos era somente devido a falta de limpeza
recorrente, ndo havia presenca de odor ou inflamacéo, sendo necessario somente
uma solucgédo otologica de limpeza.

No dia 31 de marco de 2024, ocorreu uma consulta de revisdo, em que o tutor
relatou a melhora da paciente, tendo a recorréncia de somente uma crise respiratoria,
por conta de uma agitacdo momentanea ao se encontrar com outro pet para brincar.
No mais, a paciente ndo apresentava mais nenhuma alteracéo digna de nota por parte
do responsavel. Com isso, o canino foi encaminhado para realizagcdo de um
ecocardiograma e posterior consulta com cardiologista, para confirmacdo das
alteracoes identificadas em eletrocardiograma e radiografia, para assegurar se eram

particularidades de padrao racial ou alteracdes patologicas.
2.3.2.1. Estenose de traqueia e bréonquio

Estenose € uma doenca causada pelo estreitamento anormal de estruturas
tubulares presentes no corpo, Como um vaso sanguineo, traqueia, brénquios, entre
outro 6rgdo. A estenose traqueal envolve um estreitamento do limen do tubo em 10%
ou mais, blogueando parcialmente a passagem de ar para os brénquios (Fernandes
et al, 2020). A doenca envolve uma variedade de etiologias, incluindo neoplasia,
intubacdo endotraqueal, trauma, anomalias vasculares ou granulomas e origem
congénita, e € observada principalmente em caninos pequenos de pequeno porte
(Almeida, 2012).

Os principais sintomas clinicos evidentes podem variar dependendo da
patologia etiol6gica e da extenséo da lesdo, podendo ter apresentacdo assintomatica
até a presenca de tosse, dispneia, ronco e cianose em casos graves (Kuhn et al,
2017). O diagnéstico da afeccao € baseado no histérico e anamnese, exame clinico,

bem como pelos exames de imagem; destacando-se a radiografia como exame de
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triagem e a broncotraqueoscopia como exame “padrao ouro” para diagnosticar a
estenose, uma vez que possibilita a inspecao direta da redugéo do diametro do limen
traqueal e avalia a resposta inflamatoria presentes (Fernandes et al, 2020).

A estenose dos brénquios principais, bilateral ou Unica, por outro lado, é um
achado incomum, podendo ocorrer devido aos processos inflamatorios ou por origem

congénita (Ximenes-Netto et al, 2001).
2.3.3. 3° Caso clinico

No dia 14 de maio de 2024, na clinica veterinaria Climev, ocorreu a consulta de
um canino, macho, da raga Shih-Tzu, de 5 anos de idade, com 10kg de peso corporal.
O paciente chegou a clinica apresentando feridas por laceracdo nos membros
toracicos apos atropelamento, tutor informou que um carro atingiu o animal durante
um passeio sem coleira na rua de casa. No atendimento, realizou-se o exame fisico
logo de inicio, no intuito de estabilizar o paciente, na avaliacdo 0os parametros
cardiopulmonares estavam regulares, mucosas normocoradas, temperatura corporal
aferida dentro da normalidade 39 °C, linfonodos néo reativos, TPC de 2 segundos,
tugor fisioldgico e abdémen macio e sem presenca de algia.

Durante exame fisico, avaliou-se mais atentamente os membros atingidos
podendo observar lesdo em ambos 0s membros toracicos, com maior extensdo em
membro anterior direito, em que se notava exposicao 0ssea, mas sem presenca visivel
de fratura, e na palpacéo também nao foi notado crepitacdo. Como confirmatério foi
solicitado um raio-X de membros toracicos, e para desencargo da clinica médica,
mesmo o animal ndo apresentando alteracdes clinicas evidentes, sem cobranca ao
tutor, foi realizado uma radiografia de térax para descartar ruptura diafragmatica e um
ultrassom abdominal, para descartar o caso de ruptura de bexiga ou algum outro
orgao.

Antes da realizacdo dos exames de imagens, foi administrado cloridrato de
tramadol (4 mg/kg) e dipirona (25 mg/kg) por via subcutanea, posteriormente,
realizaram a coleta de sangue por puncdo na veia jugular para a solicitacdo dos
exames de hemograma. Em sequéncia, finalizou a anamnese, em que o tutor informou
gue o paciente estava com o protocolo vacinal em atraso, ndo era castrado e negou a

presenca de ectoparasita, faz uso de coleira repelente.
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Em consulta, foi necessario realizar a limpeza das feridas com soro fisiolégico
e clorexidina 2%, acrescentando uma pomada cicatrizante, composta por Bellis
perenis, Calendula officinalis e Myristica sebifera (Pomada CMR®); depois o local foi
protegido com uma camada de gaze e fixada com ataduras, sedo receitado a repeticao
do curativo a cada 24 horas, realizando a limpeza novamente somente com soro
fisiolégico, evitando esfregar a leséo.

Ao final do procedimento, também foi receitado para o paciente doxiciclina 100
mg, com administragdo de um comprimido SID, durante 10 dias consecutivos;
prednisolona 20 mg, fornecendo meio comprimido BID, durante 4 dias consecutivos;
cloridrato de tramadol 100 mg/ml, administrar 0,4 ml BID, durante 8 dias consecutivos;
e dipirona gotas, fornecendo 10 gotas BID, durante 10 dias. Ademais, continha em
receituario a solicitacéo de uso do colar elisabetano e retorno o dia 21 de maio, 7 dias
apos a consulta inicial.

Porém, no dia 16 de maio de 2024, o paciente retornou a clinica pois os tutores
estavam com dificuldade para realizar os curativos devido ao temperamento reativo e
a extensdo da lesédo, por isso, a veterinaria recomendou ao responsavel realizar as
bandagens na clinica diariamente, conseguindo, consequentemente, acompanhar a
evolucado da lesdo de forma mais rotineira. No mesmo dia, sairam os resultados do
exame de sangue realizado, que constava com um leucograma sem alteragdo, um
eritrograma e plaquetas com valores consideravelmente alterados.

Valores aumentados de eritrdcitos totais (9,51 x 102 cels/L), hemoglobina (18,3
g/dl) e hematdcrito (58,9%) quando comparados aos valores de referéncia (5,5 a 8,5
x 10*? cels/L), (12 a 18 g/dl) e (37 a 55%) respectivamente. Além disso, foi apresentado
uma trombocitopenia, ou seja, o nivel de plaquetas (152 x 10'? cels/L) estava abaixo
do referencial ideal (166 a 575 x 102 cels/L). Resultados sugestivos de desidratacéo
e presenca de alguma infeccdo sistémica, compativeis ao caso clinico apresentado
(Anexo V).

Ao ser realizado o novo curativo, necessitou realizar a retirada de uma parte do
tecido necrosado presente, para viabilizar um avanco cicatricial, apos isso, uma nova
limpaza foi feita e uma bandagem com gazes e ataduras. Para facilitar o manuseio do
canino, foi receitado o uso de gabapentina 100mg, fornecendo um comprimido BID,
durante 15 dias, no intuito de deixar o animal mais calmo na hora de realizar os
curativos. Além disso, o paciente foi encaminhado para realizagdo de sessdes de laser

terapia para ajudar no processo de cicatrizacdo da ferida, porém devido questdes
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financeiras os tutores optaram por ndo realizar, optando somente pelo tratamento

topico com bandagem (Figura 22 e 23).

DR\ 4
Figura 102. Evolugdo cicatricial do membro toracico esquerdo, registros realizados a cada 10 dias,
respectivamente. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 113. Evolugé&o cicatricial do membro toréacico direito. 1 — Les&o inicial. 2 - Les&o ap6s desbridamento de
tecido necrosado. 3 a 6 — Registros evolutivos realizados a cada 5 dias, respectivamente. Fonte: Arquivo pessoal.

2.3.3.1. Ferida traumatica

7

A pele € o maior 6rgdo do corpo animal e que apresenta uma enorme
complexidade (Capella et al, 2020). Na rotina clinica da medicina veterinaria € muito

recorrente 0s casos de lesbes cutaneas causados por mordidas, acidentes
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automobilisticos, lacerac¢des por objetos pontiagudos, penetracdo por balas e lesées
térmicas (Leal et al, 2018).

As feridas podem ser classificadas de diferentes maneiras, dependendo dos
critérios utilizados para tal classificacdo. No entanto, é importante ressaltar que ndo
existe uma unica forma de classifica-las (Fossum, 2014). De forma geral, podemos
dizer que as feridas podem ser divididas em dois tipos principais: feridas abertas, que
incluem laceracOes e perdas de pele, e feridas fechadas, que englobam lesées por
esmagamento e contusdes (Silva, Guedes, Huppes, 2017).

Quando ocorre um trauma, ha a quebra ou perda celular e descontinuidade
anatdmica, com comprometimento da protecdo do tecido ou de funcdes fisioldgicas
formando uma ferida (Capella et al, 2020). A cicatrizacdo é o processo de restauracao
da integridade fisica dos tecidos, ou seja, um processo dinamico e complexo. (Reis
Filho et al, 2014).

Logo apOs o trauma, iniciou-se 0 processo de cicatrizagdo, onde a leséo
desencadeou uma série de eventos que visam regenerar o tecido afetado. Esse
processo pode ser dividido em trés fases: inflamatdria, proliferativa e de maturacao
(Fossum, 2014). A fase inflamatdria acontece logo apdés a hemostasia, eliminando
patogenos e células mortas, resultando na limpeza da area afetada (Leal et al, 2018).
Na fase proliferativa, ocorre a formacédo de um novo tecido, com os queratinécitos se
multiplicando para reconstituir as camadas da epiderme e promover a reepitelizacao
tecidual (Silva, Guedes, Huppes, 2017). A Ultima e mais longa etapa € a maturacao
tecidual, processo que pode perdurar meses (Reis Filho et al, 2014).

Os curativos sao essenciais durante todo o manejo da ferida, uma vez que
atuam no desbridamento da leséo, favorecem a permanéncia dos produtos topicos no
sitio da ferida, drenam o exsudato, protegem a ferida contra traumas mecanicos, além
de tornar o ambiente da ferida umido e reduzir a exposicdo da mesma ao ambiente

contaminado (Silva et al, 2021).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A disciplina de estégio curricular supervisionado proporciona ao discente um
aprendizado pratico da rotina profissional na medicina veterinaria, ofertando maior
experiéncia na area de escolha, e aprimorando os conhecimentos da graduacao. Além
disso, ao se acompanhar diferentes profissionais € possivel conhecer novas
abordagens clinicas, diagnosticas e terapéuticas, no intuito de preparar o académico
para o mercado de trabalho.

Na clinica veterinaria Climev do municipio de Barreiras — Ba, foi proporcionado
uma oportunidade de trabalhar com profissionais capacitados, resultando em um
aprendizado completo e qualificado, acompanhar diferentes condutas frente aos
casos atendidos. Ademais, a clinica proporcionou um contato com area de exame de
imagens, que se tornou a area de maior interesse profissional da académica.

Em sintese, a realizacdo do estagio na area de clinica médica de pequenos
animais permitiu colocar em pratica os conhecimentos adquiridos durante a
graduacédo, desenvolvendo uma experiencia pratica nos atendimentos clinicos,
aprendendo a lidar com os tutores e paciente, com situacbes de emergéncia,
adquirindo maior seguranca na realizacdo de determinados procedimentos e
conseguindo, ao final de tudo, uma visao critica sobre a conduta médica adequada

para cada tipo de atendimento.
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ANEXO |

Racga: SRD Especie: Canino Sexo: F Idade: 1A 11M

Exame: Perfil Bioquimico Sérico Material: Soro/Plasma

Data: 18/04/2024

Método: Bioclin 100

Exames Solicitados: Valores de Referéncia

PARAMETRO RESULTADO MIN MAX
1 Ureia (mg/dl) = e 22,3 NORMAL - 214 59,9
2 Creatinina (mg/dl) - 0,8 NORMAL ---—- 0.5 1,5
3 TGP/ALT (UI/1) - 34,0 NORMAL ---- 10,0 88,0
4 TGO/AST (UIn) ———— - - —— 10,0 88,0
5 GGT (UlIlL) - 5,0 NORMAL - 1,0 10,0
6 Fosfatase Alcalina (UI/L) e 205,0 1 - 20,0 156,0
7 Albumina (g/dl) e - - — 26 33
8 Proteinas Totais (g/dl) ———— ) - o 54 71
9 Globulinas (g/dl) ———— - - — 27 4.4
10 Relacao A/IG —————— - - e
1 Trigliceridio mg/dl ————— - - — 20,0 12,0
12 CPK (Ul ———— - - e 1,5 284,0
13 Bilirubina Direta (mg/dl) B - - ——— 0,1 0,1
14 Biliubina Indireta (mg/dl) ———— - - e 0.0 03
15 Bilirubina Total (mg/dl) ———— - L 0,1 0,5
16 Glicemia (mg/dl) ———— - - e 70,0 110,0
17 Lipase (UIL) ———— - - — 13,0 200,0
18 Amilase (UI/) ————— - - ----- 185,00 700,0
19 Colesterol (mg/dl) B - - e 135,0 270,0
20 Colesterol HDL (mg/dl) ———— - - == 40,0 78,0
21 Colesterol VHDL (mg/dl) R - - e 4,0 224
22 Colesterol LDL (mg/dl) ————— - - e 91,0 169,6
23 LDH (UIL) B - - e 45,0 233,0
24 Calcio (mg/dl) —————— - - e 9,0 1,3
25 Fosforo (mg/dl) e - - B — 2,6 6,2
26 Potassio (mEg/l) R —— - - e 3,7 58
27 Sodio (mEg/L) B - - e 141,0 153,0
28 Ac. Urico (mg/dl) B - - ———— 0,2 09
29 Prot. Urinaria (mg/dl) B - - e 6,0 241,0
30 Creat. Urinaria (mg/dl) R - - —— 16,0 420,0
31 P/C U mg/dI B - L 0.1 25
Relagéo P/C Urinaria < 0,57 - Condigdo Renal Excelente. > 0,57 e < 1,97 = Paciente em risco. > 1,97, lesdo renal constatada.
Acima de 25% da capacidade renal de filtragem.
Obs: -
Barreiras-BA, 18/04/2024 18:16:52

LAUDO EMITIDO ELETRONICAMENTE
André Carloto lfielmo
CRMV/-BA 2356

Figura 12. Resultado de exame do perfil bioquimico, apresentando alteragao na fosfatase alcalina. Paciente canino,
SRD, fémea.
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ANEXOS Il

Raga: PUG Especie: Canino Sexo: F Idade: 7 ANOS

Exame: Perfil Bioquimico Sérico Material: Soro/Plasma

Data: 27/05/2024

Método: Bioclin 100

Exames Solicitados: Valores de Referéncia

PARAMETRO RESULTADO MIN MAX
1 Ureia (mg/dl) == emeemes 38,5 NORMAL --—-— 214 59,9
2 Creatinina (mg/dl) ——— 1,4 NORMAL - 0,5 1,5
3 TGP/ALT (UI/) e 34,0 NORMAL --—-—- 100 88,0
4 TGO/AST (UIly 14,0 NORMAL  ---—-- 10,0 88,0
5 GGT (UIlL) ——— 4,0 NORMAL  ----- 1,0 10,0
6 Fosfatase Alcalina (UI/L) e 70,0 NORMAL - 20,0 156,0
7 Albumina (g/dl) e 3,0 NORMAL - 2,6 33
8 Proteinas Totais (g/dl) e 1,6 i - 54 7.1
9 Globulinas (g/dl) e 4,6 Tt e 2,7 44
10 Relagdo A/G ——— 0,7 R
1 Trigliceridio mg/dl - 288,0 Tt e 20,0 12,0
12 CPK (UIN) - 405,0 i —— 15 284,0
13 Bilirubina Direta (mg/dl) —— - O 0.1 0.1
14 Biliubina Indireta (mg/dl) B - - e 0,0 03
15 Bilirubina Total (mg/dl) ———— - N 0,1 0.5
16 Glicemia (mg/dl) R - - - 70,0 10,0
17 Lipase (UI/L) ———— - - - 13,0 200,0
18 Amilase (UI/l) ——— - - e 185,0 700,0
19 Colesterol (mg/dl) - 163,0 NORMAL --—-- 1350 270,0
20 Colesterol HDL (mg/dl) ————— - - e 40,0 78,0
21 Colesterol VHDL (mg/dl) e - - ———— 4,0 224
22 Colesterol LDL (mg/dl) ———— - - — 91,0 169.6
23 LDH (UIL) - 337,0 1 -——— 450 233,0
24 Calcio (mg/dl) o - - - 9,0 11,3
25 Fésforo (mg/dl) e - - ——— 26 6,2
26 Potassio (mEg/l) B - - - 37 58
27 Sodio (mEq/L) R - - - 1410 153,0
28 Ac. Urico (mg/dl) e - - —— 0,2 0,9
29 Prot. Urinaria (mg/dl) B - - e 6,0 241,0
30 Creat. Urinaria (mg/dl) B — - - -—-- 16,0 420,0
31 P/C U mg/dl R - - e 0,1 2,5
Relagao P/C Urinaria < 0,57 - Condigdo Renal Excelente. > 0,57 e < 1,97 = Paciente em risco. > 1,97, lesdo renal constatada.
Acima de 25% da capacidade renal de filtragem.
Obs: -
Barreiras-BA, 27/05/2024 14:47:06

LAUDO EMITIDO ELETRONICAMENTE
André Carloto Vielmo
CRMV-BA 2356

Figura 13. Resultado do perfil bioquimico da paciente com colapso de traqueia, estenose de traqueal e brénquica.
Exame apresentando diversas altera¢des enzimaticas. Canino, fémea, raga Pug, 7 anos.



ANEXO Il

LAUDO RADIOGRAFICO:

As imagens radiogréaficas foram realizadas pela Clinica Veterinaria CLIMEV e enviadas para o SLRV para
realizagéo de laudo radiografico as 22:07 do dia 26/05/2024

REGIAO DE ESTUDO: TORAX
INCIDENCIAS: LATEROLATERAL E VENTRODORSAL

Silhueta cardiaca da aspecto globoso (podendo ser uma particularidade racial), na incidéncia de tempo
21:39:14, parece ter discreto abaulamento em area atrial (podendo também ser uma particularidade racial),
mas sem repercussoes adjacentes (a exemplo de desvio dorsal de traqueia ou compressao de brénquio prin-
cipal) (VHS: 9,0 -referéncia: até 10,5 vértebras toracicas e VLAS: 1,1 - referéncia: até 2,3 vértebras toracicas).
Traqueia com calibre pequeno como um todo (desproporcional para o tamanho do dorpo, especialmente ca-
vidade toracica do animal — hipoplasia traqueal). Em porgdo mais cranial de traqueia, imediatamente apés
regiao laringea, observa-se uma espécie de “plissamento” (estenose traqueal).

Silhueta pulmonar de padréao intersticial, apresentando maior radiopacidade de parede bronquial (aspecto de
senescéncia)l.

Veia cava caudal e aorta descendente sem-alteracées radiograficas.

Gradil costal e diafragma, sem alteragdes radiograficas.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

Achados radiograficos evidenciam:

- Silhueta cardiaca de aspecto globoso e discreto abaulamento em regido atrial (observado em LL direita,
podendo ser um aspecto de particularidade racial, vale ressaltar que'medidas de VHS e VLAS estao normais).
- Hipoplasia traqueal

- Estenose traqueal em porgao mais cranial (imediatamente apos regiao laringea)

OUTROS ACHADOS:
- Limites de silhueta hepatica ultrapassam limites de gradil costal acentuadamente, sugerindo hepatomega-
lia.

OBSERVAGOES:

- Sugere-se a critério clinico, realizagéo de ultrassonografia (devido a hepamegalia) e ecocardiograma (devido
ao aspecto globoso e discreto abaulamento em regido atrial observados, dessa forma, elucida-se tratar-se de
particularidade racial ou nao)

RODRIGO LIMA CARNEIRO
CRMV-BA 2334
Documento assinado digitalmente

\’.b RODRIGO LIMA CARNEIRO
g Data: 28/05/2024 05:32:34-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

O exame radiogréafico deve ser associado a outros exames (quando necessario) e a critério clinico, assim como a interpretagéo do
laudo é de inteira responsabilidade do médico veterinario solicitante.

Figura 14. Laudo radiogréfico da paciente. Canino, fémea, raca Pug, 7 anos.
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ANEXO IV

Espécie:Canina

Raca:Pug

LAUDO ELETROCARDIOGRAFICO:

Os registros eletrocardiograficos foram realizadas pela Clinica Veterinaria CLIMEV
e enviados para realizagao de laudo radiografico as 13:08 do dia 27/05/2024

Sensibilidade: n
Velocidade: 50 mm/s

Frequencia: em média 101 bpm
Eixo: SAQRS: 71° (referénci

(arritmia sinusal)
Derivacao D2: 4

Onda P: 0,04 s /0,2
em ragas grandes até
ragas pequenas o

QRS: 0,05 s (a dur.
nas e 0,06 s em ragas

Onda R:1,0mV (aa
nas e 3,0 mV em

s peque-

Espaco PR:
0,11 ms
Espaco QT:
0,128 s

ST: sem infra ou supradesninel Ire v . o

- Untarinarin
Onda T: negativae m rMQQSd#MdQ Fgmdistarbio inespecifico de repolariza-
¢ao ventricular (podem aparecer (assim como pode ser um achado sem repercus-

sdo clinica em um animal, inclusive podendo ser normal em braquicefalicos) em hi-
poxia do miocardio, disturbios respiratérios e ou hidroeletroliticos).

CONCLUSAO:

A interpretacgéo do laudo é de inteira responsabilidade do médico veterinario solicitante.
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Servico de Laudo em ECG Veterinario

- Arritmia Sinusal
- Sugere disturbio inespecifico de repolarizagao ventricular (ver descrigao grifada
em amarelo acima).

Rodrigo Lima Carneiro
CRMV-BA 2334

ocumento assinado digitalmente

D
h- RODRIGO LIMA CARNEIRO
M Data: 28/05/2024 06:15:40-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Servico de Laudo em ECG Veterinario
Rodrigo Carneiro

A interpretacéo do laudo é de inteira responsabilidade do médico veterinario solicitante.

Figura 15. Laudo do eletrocardiograma da paciente. Canino, fémea, raca Pug, 7 anos.
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ANEXO V
Raca: SHIHTZU Especie: Canino Sexo: M Idade: 5ANOS
Amostra: Sangue EDTA
Data Proces.  14/05/2024 Data de emisséo: 14/05/2024
Método: Automatizado - HEMATOCLIM 2.8 VET
Leucograma: Tendéncia V. de Referéncia
WBC -  Leucocitos Totais  --—----—----- 12,0 NORMAL —---o-me- 6,0 17,0 /mm’x 10°
LYM - N. Absoluto de Linfocitos — 30 NORMAL - 1,0 48 /mm®x10°
MID - N. Absoluto de Monécitos —eeeeeeeeeee 0,4 NORMAL e 0,2 1,4 /mm*x10°
GRAN - N. absoluto de Granulécitos  -—--—----——-— 8,6 NORMAL 3,0 1,5 /mm3x10°
LINFOCITOS N. Rel de Linfocitos Atipicos =~ =============== 0 NORMAL ——-—-——-- 0 (1] %
N. Relativo de Linfocitos —mmemeeeee- 25 NORMAL e 12 30 %
MONOCITOS N. Relativo de Monocitos e 3 NORMAL - 3 10 %
GRAN. TOTAL N. Relativo de Granulécitos ~ -—-----------—- 72~ NORMAL  ---—erem- 60 85 %
N. Relativo de Basofilo =~ =—===—m=mmmmm- NORMAL ——— 0 0 %
,\Oco N. Relativo de Eosindfilo  =====mmnmem NORMAL  —--—--omeeee- 2 10 %
00\ N. Relativo de Neutrdfilos m————— 70 NORMAL L 60 85 %
e\}\' N. Relativo de M ielocito: 0 NORMAL —— 0 0 %
OQY N. Relativo de Bastonetes =~ =——==—===—-— 0 NORMAL s 0 3 %
Eritrograma V. de Referéncia
RBC -  Eritrécitos Totais =~ --—----—----- 9,51 1 e 55 85 x10cels/L
HGB - Hemoglobina ~ —mmmmeemeeemeee 18,3 T e 12,0 18,0 g/dl
HCT - Hematécrito ——eemee—— 58,9 1 R 37,0 55,0 %
MCV - Volume Corpuscular Médio ~ -—-----------— 61,9 NORMAL  -—-meemeer 60,0 77,0 L
MCH - Hemoglobina Corpuscular Média---------m----- 19,2 ! 20,0 25,0 pg
MCHC - Concent. Corpus. Média de Hemoglob.—-—— 31,1 ! 32,0 36,0 g/di
RDW_CV  Distribuigao de Heméacias smmemmmeeeee—- 12,7  NORMAL  —oeeeeeee 11,0 15,5 %
Plaquetas V. de Referéncia
PLT - Plaquetas Totais B il 71 l s 166 575 x10°cels/L
MPV - Volume Plaquetario Médio ~ ——--——-—-—-—— 87 e 7,0 -12 fL
PDW - Amplitude de Distribuigao de Plaqueta 16,5 e - fL
PCT - Plaquetécrito ————— 013 - %
Proteinas Plasmaticas Totais g/dl: -
Morfologia: - - - -
Hemoparazitas: =
Barreiras-BA, 14/05/2024 10:47:08 oBS: -

LAUDO EMITIDO ELETRONICAMENTE

André Carloto lfielmo
CRMV-BA 2356

Figura 16. Resultado do hemograma realizado no paciente canino, macho, 5 anos, raga Shih-tzu.



DADOS FINAIS

21 de junho de 2024.

Momom gng}m (Zam{’e’)

Mariana Santos Campos
Discente de Medicina Veterinaria

ok b basle Sclo .

Claudia da Cunha Sales Rizerio
CRMV - BA 1278
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