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OBJETIVO

O estagio supervisionado tem por objetivo proporcionar ao aluno a
oportunidade de aprimorar a experiéncia pratica no campo profissional, além de dar a
chance de ampliar os conhecimentos adquiridos durante a graduacéo e completar a

grade curricular do discente.



PROGRAMAGAO

A disciplina de estagio curricular supervisionado (MEV 059), do curso de
Medicina Veterinaria, da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), visa segundo o
regulamento de estagio curricular uma carga horaria de 450 horas, as quais devem
ser cumpridas nas diversas areas dentro da Medicina Veterinaria. A presente discente
escolheu como area a Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, sendo assim,
completou o seu estagio em uma clinica escolhida na cidade de Barreiras-BA, a

Clinica Veterinaria e PetShop All Pet.

O estagio curricular supervisionado ocorreu do periodo do dia cinco (05) de
marc¢o de 2024 a vinte e um (21) de junho do mesmo ano, completando as horas
exigidas. Dentro desse periodo, a discente participou de diversos procedimentos
veterinarios, incluindo: atendimento clinico, vacinagao, vermifugacdo, coleta de
sangue, acesso venoso, exames para pesquisa de ectoparasitas, assim como,

procedimentos cirurgicos, entre outros.

Além disso, a discente foi levada a analisar exames clinicos e biologicos,
promovendo o raciocinio clinico. Também, esteve acompanhando pacientes
internados, cuidando da sua alimentagao, fazendo assepsia de feridas, antissepsia
das baias, medicando, e demonstrando carinho e respeito pela vida que ali se

encontrava.



13

1 INTRODUGAO

O estagio curricular supervisionado é uma disciplina que faz parte da grade
curricular dos alunos do curso de Medicina Veterinaria, da Universidade do Estado da
Bahia (UNEB), no campus IX, que se localiza na cidade de Barreiras, na Bahia. Essa
é a Ultima etapa para que a formac&do em bacharel em Medicina Veterinaria ocorra. E
um componente curricular fomentado pelo Regime Geral da UNEB, e aprovado pelo
CONSEPE, com Resolucéo n°® 2.016/2019, e aprovado pela Lei Federal n° 11.788/08.

O local escolhido pela discente para ocorrer o estagio supervisionado foi a
Clinica Veterinaria e PetShop All Pet, devido ser o lugar em que a mesma ja se
encontrava estagiando ha algum tempo. Além disso, proporciona o aprendizado na
pratica dos conhecimentos dos estagiarios com o auxilio de excelentes profissionais.
Ademais, a clinica apresenta estruturas adequadas para uma ampla experiéncia na
area de clinica médica e cirurgica de pequenos animais, a qual € um campo de

interesse da aluna.

A clinica médica e cirurgica de pequenos animais hoje em dia representa uma
area dindmica e em constante evolugdo no campo da medicina veterinaria. Desde os
avancgos tecnolégicos até as inovagdes em tratamentos e técnicas cirurgicas, este
ramo da medicina veterinaria desempenha um papel vital na promog¢ao da saude e

bem-estar de animais de companhia, como cées e gatos.

Segunda a Revista Forbes, em 2022, o Brasil ocupava o terceiro lugar como
pais que mais possuia animais domésticos, sendo que pelo menos 70% da populagéo
brasileira possui ao menos um animal de estimagao em casa. A maior porcentagem é

destinada aos caes, com 58%, ja os gatos, ocupam 28% das casas brasileiras.

Sem duvida, a clinica médica de pequenos animais desempenha um papel
crucial na sociedade, principalmente devido ao risco de zoonoses, doengas que
podem ser transmitidas entre animais e humanos. De acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 2,4 bilhées de casos de doengas e 2,2
milhées de mortes humanas sao atribuidos as zoonoses, destacando a importancia
da prevencao através dos cuidados com a saude dos animais de companhia

(Ministério da Saude, 2023). Com a continua evolugao e aprimoramento das praticas
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clinicas e cirurgicas, a medicina veterinaria de pequenos animais avanga
constantemente, proporcionando cuidados de saude de alto padrao para os animais
de estimacdo, ao mesmo tempo que fortalece o elo afetivo entre humanos e seus

companheiros animais.

O presente relatério do estagio supervisionado tem por objetivo descrever as
atividades desenvolvidas pela discente, além da apresentacédo e discussédo de dois

casos clinicos e um caso cirurgico acompanhados no periodo estimado.
2 DESENVOLVIMENTO
2.1 LOCAL DE ESTAGIO E ROTINA

O estagio supervisionado foi realizado na Clinica Veterinaria e PetShop All Pet,
o qual opera no atendimento de pequenos animais, cies e gatos. E uma instituicdo
privada, que oferece servigcos de petshop, banho e tosa, farmacia e atendimento
veterinario. A clinica foi fundada em junho de 2023, e fica localizada na rua Sergipe,
bairro Morada Nobre, n°® 753, na cidade de Barreiras, BA. A equipe era composta por
duas recepcionistas, um médico veterinario responsavel, duas estagiarias em
medicina veterinaria e dois tosadores. Quando necessario, atendimentos de médicos
veterinarios especialistas eram requisitados. A estrutura principal da clinica era
distribuida em recepcéo, o qual fica a parte de petshop e farmacia, sala para banho e
tosa, um consultério médico veterinario, duas salas de internagdes, sendo uma para
infectocontagiosos e gatos, e outra para caes, uma sala de cirurgia, uma sala de

esterilizagdo, um banheiro, e uma sala para copa e lavanderia (Figura 1).
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Figura 1: A) Fachada da Clinica Veterinaria e PetShop AllPet, B)Sala de internagdo 1, destinada aos
gatos e animais com doengas infectocontagiosas, C) Sala de internagéo 2, destinada aos céaes, D)
Consultério médico veterinario, onde é realizado os atendimentos de caes e gatos, vacinagéo, pesagem
dos animais e colheita de materiais, E) Centro cirirgico, destinado a realizagdo de cirurgias e
procedimentos ambulatoriais.

O horario de funcionamento da clinica era de segunda a sexta, das 07h0O0Omin
as 19h00min, e no sabado, das 07h00min as 12h00min. Nos fins de semana e
feriados, o médico veterinario ficava de plantao de acordo demanda. Os atendimentos

ocorriam por ordem de chegada e de grau (atendimento comum, emergéncia e



16

urgéncia). A clinica possuia carro proprio, o Taxi Dog, que era utilizado para o banho

e tosa, mas também quando era necessario fazer atendimento em domicilio.

Durante o estagio, foi possivel observar de perto as consultas e procedimentos
realizados no consultério. Estes envolviam uma avaliagdo completa do histérico do
paciente, exames fisicos gerais, solicitacdo de exames especificos conforme

necessario, além da coleta de materiais para exames complementares.

2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades que a estagiaria desenvolvia ocorriam durante o
acompanhamento das consultas, como contencao do animal, avaliagao fisica, coleta
de sangue, aplicacdo de vacinas e vermifugos, pesagem e coleta de material para

exames complementares.

Quando havia animais internados, também era de responsabilidade da
estagiaria aplicar as medicagbes de acordo o protocolo realizado pelo meédico
veterinario, anotando na ficha de internacédo todos os medicamentos utilizados. Na
ficha de internagcdo constava o nome do animal, tutor, peso, data de entrada na
internacdo e data da alta médica, suspeita clinica, diagnostico, medicagcdes que
estavam sendo administradas e qualquer outro procedimento realizado. As baias em
que os pacientes se encontravam internados eram limpas duas vezes ao dia, ou
conforme necessidade, pelas estagiarias. Ademais, era designado a estagiaria a
limpeza de feridas, trocas de curativos, cuidados de enfermagem, realizar acesso

venoso e monitoragdo dos parametros vitais dos animais internados.

Foi possivel acompanhar todas as etapas de procedimentos cirurgicos, desde
a chegada do animal na clinica, o preparo do paciente, procedimento cirurgico
propriamente dito e pds-cirurgico imediato. O protocolo anestésico era sempre feito

pelo médico veterinario anestesista, que prestava servicos a clinica.

Além disso, a estagiaria deixou sua participagdo na organizagédo da clinica.
Ficou conhecida durante seu periodo de estagio como a “menina do pote”, devido
solicitar a dona da clinica alguns materiais para organizagao na sala de atendimento,

centro cirurgico e internagdes para melhor dindmica durante os procedimentos (Figura
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2). Foi aprovado tanto pelo médico veterinario como pela dona da clinica. A estagiaria

também acrescentou na clinica 0 modelo da ficha de internacédo (Apéndice A).

Figura 2: A) Armario do centro cirtrgico com os farmacos sem uma organizagao definida. B) Armario
do centro cirdrgico apds a organizagdo proposta, com uma categorizagdo dos farmacos em um
organizador.

Na tabela 1 constam os procedimentos e atividades mais acompanhados e
realizados pela estagiaria durante o periodo de estagio supervisionado na Clinica
Veterinaria e PetShop AllPet. Destaca-se entre as atividades a colheita de sangue,
visto que, foi realizada na maioria das consultas, pois o hemograma e analise
bioquimica s&o de suma importancia para auxiliar no diagnéstico das patologias.
Sendo que a colheita de sangue, em cées e gatos, era feita preferencialmente pela

veia cefalica com o uso de Scalp 23G.
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Tabela 1: Atividades e procedimentos mais acompanhadas e/ou desenvolvida pela
estagiaria durante o periodo de estagio supervisionado na Clinica Veterinaria e

PetShop AllPet, com as quantidades e porcentagens.

Procedimentos e atividades Quantidade %
Vacina 6ctupla (canina) 25 20,49%
Vacina quintupla (felina) 1,64%
Vacina antirrabica 6,55%
Vermifugacao 1,64%
Acesso venoso 17 13,93%
Colheita de sangue 44 36,06%
Raspado de pele 4 3,27%
Retirada de pontos cirurgicos 2 1,64%
Cistocentese 3 2,46%
Desobstrucao uretral (gatos machos) 3 2,46%
Ultrassonografia abdominal 4 3,27%
Parasitologico de fezes 2 1,64%
Teste rapido para cinomose 2 1,64%
Teste rapido para parvovirose 1 0,82%
Teste rapido Ag para leishmaniose 3 2,46%
Total 122 100%

Fonte: Mayara Alves Horn (2024).

A vacinacdo octupla foi uma atividade bastante desenvolvidas, visto que

doengas como a cinomose sdo endémicas na regido de Barreiras-BA. Além disso, o

acesso venoso também foi uma pratica bastante desenvolvida, ja que em todas as

cirurgias e quando o animal era internado, era necessario fazer esse procedimento

para fazer soroterapia intravenosa e aplicagao de farmacos.

2.3 CASUISTICAS

Foram atendidos um total de 62 animais durante o periodo de estagio, sendo

0s caes com mais frequéncia que os gatos, 82,25% e 17,73% respectivamente. Em

relagdo ao total do numero de caes atendidos (n=51), o sexo masculino prevaleceu

(58,82%), porém nos felinos (n=11), as fémeas tiveram maior casuistica (54,54%),

conforme tabela 2 a seguir.
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Tabela 2: Animais atendimentos durante periodo de estagio, categorizados em
caninos machos, caninos fémeas, felinos machos e felinos fémeas, com a quantidade

e porcentagem de cada categoria.

Pacientes Quantidade %
Caninos machos 30 48,38%
Caninos fémeas 21 33,87%
Felinos machos 5 8,06%
Felinos fémeas 6 9,67%
Total 62 100%

Fonte: Mayara Alves Horn (2024).

A patologia mais acompanhada foi a erliquiose, doenca bacteriana transmitida

por carrapatos, representando 24,13% do total (tabela 3).

Tabela 3: Patologias acompanhadas durante estagio supervisionado, sendo divididas
em quantidade que ocorreram em cées e em gatos, além da porcentagem total
(caes+gatos) da patologia.

Casuisticas N° Cdes  N° Gatos %
Piometra 1 0 3,45%
Cistos ovarianos 1 0 3,45%
Cistite 0 2 6,90%
Criptorquidismo 1 0 3,45%
Calculo vesical 1 1 6,90%
Gripe canina 4 0 13,79%
Dermatofitoses 2 0 6,90%
Dermatites 2 0 6,90%
Sarnas 1 0 3,45%
Parasitos intestinais 1 1 6,90%
Cinomose 2 0 6,90%
Leishmaniose 2 0 6,90%
Erliquiose 7 0 24.13%
Total 29 100%

Fonte: Mayara Alves Horn (2024).
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Os procedimentos cirurgicos de maior prevaléncia foram orquiectomia (50%) e
ovariosalpingohisterectomia eletiva ou de emergéncia (30%), tanto em caes, como em
gatos (Tabela 4). Além dessas, tiveram também casos cirurgicos de cistolitiase (10%)

e nodulectomia (10%).

Tabela 4: Procedimentos cirurgicos acompanhados durante o estagio supervisionado,
sendo divididas em quantidade que ocorreram em cdes e em gatos, além da
porcentagem total (caes+gatos) do procedimento cirurgico.

Procedimentos cirurgicos N° Caes N° Gatos %

Orquiectomia 4 1 50%
Ovariosalpingohisterectomia (OSH) 3 0 30%
Cistolitiase 1 0 10%
Nodulectomia 1 0 10%
Total 10 100%

Fonte: Mayara Alves Horn (2024).

Os animais de maior prevaléncia de atendimento na Clinica Veterinaria e
PetShop All Pet sdo os caninos domésticos, possivelmente devido a facilidade desses
animais apresentarem sintomatologias, diferentemente dos gatos. A patologia mais
frequente foi a erliquiose, doenga transmitida pelo carrapato Rhipicephalus
sanguineus, e sua casuistica pode ser devido ao clima favoravel que a cidade de
Barreiras-BA possui para a reproducao desse aracnideo. Ademais, a quantidade de
animais vivendo nas ruas também pode ser um fator crucial, visto que o carrapato
consegue se desprender de um cachorro infectado, e assim infectar outros mesmo
que estejam dentro de uma casa. A orquiectomia eletiva foi o procedimento cirargico
de maior frequéncia. Em conversas com os tutores, a grande maioria relatou que
queria diminuir praticas errbneas dos seus animais, como urinar em local errado,
agressividade e brigas por territorio, e criam que a cirurgia de “castracao” resolveria.
Foi explicado aos tutores que esses comportamentos poderiam sim diminuir, porém

nao tinha comprovacao cientifica.
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3 RELATOS DE CASOS

3.1 RELATO DE CASO 1: SARNA DEMODECICA EM CAO COM
LEISHMANIOSE

3.1.1 Revisao bibliografica

Os caes apresentam em sua microbiota dérmica acaros do género Demodex,
mais precisamente a espécie Demodex canis, 0s quais sado transmitidos durante a
amamentacado (Khan, 2013). Esses acaros, habitam nos foliculos pilosos e glandulas
sebaceas dos animais, e normalmente n&o sdo patogénicos, ou seja, néo
desenvolvem doenga clinica. Porém, quando o0s animais apresentam
imunossupressao, seja natural ou iatrogénica, esses seres microscopicos podem se
multiplicar, levando a séries de lesbes na pele, chamada de demodicose ou sarna
demodécica (Taylor; Coop; Wall, 2017; Taylor, 2022).

Existem duas formas clinicas da doenca, a localizada e a generalizada. A forma
focal consiste em lesdes nas patas e face, com alopecia, eritema e/ou
hiperpigmentacéo, e normalmente ndo ha prurido ou ocorre de forma leve e em caes
com menos de 2 anos de idade (Taylor, 2022; Hlinica, 2018). Ja a generalizada, é a
forma grave da doenga, apresentando lesbes generalizadas e agravadas por
infeccbes secundarias bacterianas (Khan, 2013). Essa pode se desenvolver de duas
maneiras, a demodicose escamosa, com pouco eritema, mas com alopecia
disseminada, descamacéao e espessamento da pele, e normalmente apenas a face e
patas sdo afetadas; e a demodicose pustular, sendo a forma grave da doenga, com
pustulas com pus ou sangue, levando os cées a terem odor ofensivo. Nesses casos,
os animais ficam gravemente desconfigurados, levando os tutores a solicitar eutanasia
(Taylor; Coop; Wall, 2017). De acordo Hlinica (2018), o exame de eleigdo para a
deteccao do acaro Demodex canis € por microscopia de raspado cutaneo profundo.

3.1.2 Relato de caso 1

Foi atendido na Clinica Veterinaria e PetShop All Pet um canino macho, com 5
meses de idade, da raga Golden Retriever, pesando 14,10kg, e ndo castrado. Durante

anamnese, tutora relatou que o animal possuia Leishmaniose, que quando o adotou
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fez o teste para a doenca em outra clinica, pois toda a ninhada estava sendo doada
devido a mée possuir a enfermidade. Porém, o animal ndo fazia uso da medicagao
para o tratamento. Disse também que o animal estava se alimentando bem, urina de
cor forte e fétida e com fezes amolecidas. Além disso, apresentava coceira e

vermelhidao na regiao dos olhos, focinho e no topo da cabeca.

Durante exame fisico geral, foi possivel observar que o animal apresentava
sinais vitais dentro da normalidade. Notou-se a presenga de alopecia e
hiperpigmentacdo em regido ocular, frontal da cabecga e ao redor da boca. Também

apresentou edema ao redor dos olhos (Figura 3).

AN

Figura 3: Paciente durante exame fisico apresentando alopecia nos olhos, topo da cabeca e regido dos
labios, além de inchago ao redor dos olhos.

Com a autorizagao da tutora, foi realizado a colheita de sangue para realizagao
de exames, hemograma e bioquimico, e 0 exame de raspado de pele, para detec¢ao
de ectoparasitos. Foi aplicado uma pomada cicatrizante e repelente a base de
Benzilpenicilina Benzatina, Benzilpenicilina Procaina, Diidroestreptomicina, Oleo de
Citronela e Ureia nos locais das lesdes e o animal foi liberado para casa.

O resultado do hemograma demonstrou a presenga de eosinopenia e anemia

normocitica hipocrdbmica (ANEXO A), e o bioquimico apresentou uremia,
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hipoalbuminemia e proteinas totais baixas (ANEXO B), corroborando com Khan, 2013,
para quando o animal possui leishmaniose. No raspado de pele o resultado foi positivo
para o acaro da espécie Demodex canis, causador da sarna demodécica, fechando o

diagndstico para entdo iniciar o tratamento adequado para as lesdes de pele.

Como o animal possui leishmaniose, foi receitado o uso de Alopurinol 100mg,
2 comprimidos, via oral (VO), BID (12/12 horas), de uso continuo e Metronidazol
400mg, 2 comprimido, VO, BID, por 10 dias, além da coleira antiparasitaria e
repelente do inseto transmissor da Leishmania sp. (Hlinica, 2018). Além desses, foram
receitados o uso de suplemente vitaminico mineral com aminoacidos, 1 comprimido,
VO, SID (24/24 horas), por 30 dias para aumento da imunidade do animal; pomada
cicatrizante a base de alantoina e 6xido de zinco, a qual deveria ser aplicada nos
locais de lesdes pelo corpo, BID, por 15 dias, e também uma pomada oftalmica a base
de gentamicina, hidrocortisona, vitamina A e vitamina D, BID, durante 15 dias, para
tratamento das feridas na regido ocular em decorréncia do acaro. Para o tratamento
propriamente dito da sarna, foi receitado o uso topico de sabonete a base de
Monossulfureto de Tetraetiltiuran e shampoo a base de Benzoato de Benzila e Sabao
medicinal qsp, os quais deveriam ser aplicados durante os banhos, sendo duas vezes

na semana, durante 8 semanas.

Também foi receitado para o paciente, quatro aplicagbes de Doramectina,
durante 4 semanas (uma aplicacao por semana), SC (subcutaneo), na dose de 0,4ml,
mostrando eficacia ao decorrer das semanas de tratamento. O uso da Doramectina é
recomendo por Hlinica (2018) na dose de 0,2 a 0,6mg/kg, por via subcutanea, uma
vez por semana, tendo taxa de cura para sarna demodécica de 85%. Silva e Sérvio
(2023) e Jacomine et al (2017) em seus relatos também tiveram eficiéncia com o uso

dessa medicacao para o tratamento de sarna demodécica.

Apods 10 dias de tratamento, tutora relatou que o animal apresentava feridas
profundas nas bochechas e topo da cabeca, pois 0 mesmo estava cocando bastante
a regiao (Figura 4). Entao foi recomendado o uso do colar elizabetano, e para o
prurido, foi receitado o uso de Prednisolona 10mg, VO, SID, durante 15 dias, fazendo
o desmame da medicacao a cada 5 dias. O animal apresentou melhora das feridas

ap6s 10 dias da medicagao (Figura 5).
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Figura 4: Paciente apresentando erupgdes cutdneas em regido do masseter e cabeca apos 10 dias que
inicio o tratamento para sarna demodécica. Foto tirada pela tutora e compartiihada com o médico
veterinario.

Figura 5: Paciente apresentando melhoras das feridas em regido do rosto, ap6s 10 dias do uso do colar
elizabetano e prednisolona.

Com 20 dias do tratamento inicial, o paciente apresentou eritema em regiao
abdominal e patas, configurando-se possivelmente na demodicose escamosa (Taylor;
Coop; Wall, 2017). O médico veterinario recomendou que a tutora continuasse
seguindo com o tratamento com o0 shampoo e sabonete conforme receita. Entao, apos
60 dias, o paciente ja ndo apresentava mais sintomatologias causadas pela sarna

demodécica (Figura 6).
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Figura 6: Paciente recuperado, sem sintomatologias de sarna demodécica.

Devido o paciente possuir leishmaniose, doenga imunossupressora (Camargo;
Barcinski, 2003), tornou-se mais dificil o tratamento para a sarna demodécica,
podendo também ser a causa das manifestagdes das sintomatologias dessa
enfermidade, visto que o acaro faz parte da fauna da pele do animal. O tratamento foi
eficaz para as sintomatologias, porém, a cura somente é constatada quando ha dois
raspados cutédneos negativos apos o tratamento, com intervalos de um més (Hlinica,
2018).

3.2 RELATO DE CASO 2: CRIPTORQUIDISMO BILATERAL EM CAO
3.2.1 Revisao bibliografica

O trato reprodutor de caes machos é composto basicamente por testiculos,
epididimo, ductos deferentes, glandulas acessoérias, como préstata, e pénis, sendo
que alguns desses 6rgaos tem dupla fungéo, fazendo parte do sistema urinario (Konig;
Liebich, 2021). Os testiculos logo apds o nascimento dos caninos, permanecem no
abddémen até o terceiro dia de vida, e descem pelo canal inguinal até a 42 ou 52
semana, migrando para o escroto (Singh, 2021; Cunningham, 2021). Em alguns
casos, a descida dos testiculos ndo ocorre, normalmente devido uma condigao
genética ou hormonal, podendo ser unilateral ou bilateral, levando ao quadro de
criptorquidismo (Konig; Liebich, 2021). Esses 6rgédos podem ser encontrados em
qualquer local entre o polo caudal do rim e o canal inguinal (Singh, 2019).
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O testiculo criptorquidico € hormonalmente ativo, ou seja, as células de Leydig
produzem androégenos, porém, o epitélio germinativo nao se desenvolve normalmente
na temperatura central do corpo, logo, é incapaz de produzir espermatozdides. Sendo
assim, um macho criptorquida bilateral € estéril, mas ainda possui as caracteristicas
sexuais secundarias (Singh, 2019; Cunningham, 2021). Caes que apresentam esse
tipo de anomalia sdo mais propensos a desenvolverem neoplasias como sertolioma,
seminoma e tumor das células intersticiais, além da suscetibilidade a tor¢cdes do

cordao espermatico (Bertoldi et al., 2015; Cunningham, 2021; Graves, 2008).

Para diagnosticar testiculo ectopico, podem ser realizados anamnese e exame
clinico com palpagao da bolsa escrotal e dos anéis inguinais, além de palpacéo retal,
dosagem hormonal e ultrassonografia. Se o testiculo estiver retido no canal inguinal,
a anomalia pode ser detectada por palpagao profunda. Ja se o testiculo estiver na
cavidade abdominal, pode ser identificado por palpagdo retal, dependendo da

localizagdo exata na cavidade abdominal (Feitosa, 2014).

O tratamento do criptorquidismo pode ser cirurgico ou medicamentoso. Como
se trata de uma condigdo hereditaria comprovada, o tratamento medicamentoso
isolado é eticamente inadequado, assim como a reposi¢gao cirurgica do testiculo
ectdpico no saco escrotal (orquipexia), pois ambas as abordagens ndo impedem a
transmissao genética da condi¢cao (Jericd, 2017). Por isso, recomenda-se a
orquiectomia, uma cirurgia que previne a reproducao de caes com criptorquidismo e
reduz o comportamento agressivo (Nascimento et al., 2011; Junqueira; Carneiro,
2011).

3.2.2 Relato de caso 2

Um canino, macho, com 11 meses de idade, da raga Shih-Tzu, fértil, pesando
4,50kg foi atendido na Clinica Veterinaria e PetShop All Pet. A tutora levou o animal
para colheita de sangue para realizagdo de exames pré-cirurgicos para a realizagao
do procedimento cirurgico orquiectomia eletiva. Porém, durante exame fisico para
avaliagao do animal, notou-se que o animal ndo apresentava os testiculos. Por ser um
paciente jovem e a tutora confirmar que o animal ndo havia passado por esse

procedimento cirurgico antes, foi constatado o caso de criptorquidia.
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Durante o exame fisico geral foi realizado uma apalpag¢ao mais minuciosa na
regido abdominal e inguinal, a qual notou-se a presenca do testiculo esquerdo proximo
aregiao peniana, porém nao foi possivel localizar o testiculo direito. Logo, foi solicitado

0 exame ultrassonografico.

No exame de ultrassom foi possivel localizar o testiculo esquerdo cranial a
bexiga e o direito lateral ao pénis, com dimensdes preservadas, contornos regulares,
parénquima homogéneo e normoecogénico, resultado também encontrado por

Birchard (2008), confirmando o caso de criptorquidismo bilateral (Figura 7).

! Dist 1.40 cm ! Dist 1.57cm

Figura 7: Ultrassonografia abdominal mostrando a localizagdo em A do testiculo direito (seta branca)
lateral ao pénis e em B do testiculo esquerdo (seta branca) cranial a bexiga.

Foi realizado também a colheita de sangue para a realizagdo de exames como
o hemograma e pesquisa de hemoparasitas, o qual teve resultado negativo. No
hemograma, apresentou-se linfocitose, neutropenia e anemia normocitica
hipocrémica (ANEXO C).

Os casos de criptorquidismo sao tratados por meio de intervengdes cirurgicas,
como a orquiectomia. O local da incisdo varia de acordo a localizagao dos testiculos.
Apos confirmado a localizacdo dos testiculos, foi-se realizada a cirurgia de
orquiectomia no paciente, sendo que o testiculo esquerdo estava inguinal e o direito
abdominal, contrario a afirmacgao feita por Boothe (1998) que descreve que a gbnada

esquerda quando retida, geralmente se encontra abdominal.

Ao finalizar, foi possivel notar que ambos os testiculos estavam atrofiados,
principalmente o direito (Figura 8). No relato apresentado por Reis et al. (2021), é

possivel notar a diferenca entre o testiculo esquerdo que se encontrava no saco
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escrotal e o testiculo direito criptorquida, mostrando atrofia no segundo. De acordo
Nyland e Mattoon (2005), € comum testiculos ectépicos apresentarem atrofia,

caracterizada pela redugao das dimensoes testiculares.

Figura 8: A) Testiculos atrofiados devido ndo estarem na localizagdo anatémica correta. B) Locais de
incisdo para a retirada dos testiculos, sendo que a incisao do testiculo esquerdo (seta branca) foi mais
cranial devido a localizagdo abdominal do mesmo.

Foi receitado ao paciente para o tratamento da cistite e pds cirurgico o uso de
enrofloxacina 50mg, Y2 comprimido, VO (via oral), BID (12/12 horas), por 10 dias;
Meloxicam 0,5mg, 1 comprimido, VO, SID (24/24 horas), por 5 dias; Dipirona 500mg
gotas, 5 gotas, VO, TID (8/8 horas), por 3 dias; Cloridrato de tramadol 100mg/ml gotas,
5 gotas, VO, TID, por 3 dias. Também foi receitado o uso tépico nas feridas cirurgicas
uma pomada cicatrizante e repelente a base de Benzilpenicilina Benzatina,
Benzilpenicilina Procaina, Diidroestreptomicina, Oleo de Citronela e Ureia, BID, por
15 dias. Além disso, o animal teve que utilizar uma roupa cirurgica até a retirada dos

pontos.
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3.3 RELATO DE CASO 3: CASO DE COINFECGAO POR Leishmania sp. E
VIRUS DA CINOMOSE CANINA (CDV) EM CAO SRD

3.3.1 Revisao bibliografica

E comum as ocorréncias de doencas infectocontagiosas e parasitarias na
medicina veterinaria. Normalmente, possuem sinais clinicos diferentes, porém em
alguns casos, principalmente quando concomitantes, podem ter sintomas parecidos,
dificultando o diagndstico clinico. Exemplo de coinfecgbes que podem ocorrer é pelo
protozoario da leishmaniose e o virus causador da cinomose canina (Oliveira, 2020;
Guedes et al., 2016).

As leishmanioses sao infecgbes multissistémicas zoondéticas transmitidas por
espécies de flebotomideos, insetos sugadores de sangue, e causadas por
protozoarios do género Leishmania (Hlinica, 2018; Khan, 2013). Em cées, a doenga
se desenvolve de forma cuténea e/ou visceral, podendo ocorrer em poucos meses
apos a infecgdo ou em varios anos. Alguns animais nao apresentam sintomatologias,
podendo conviver com a doenga por toda a vida, ja que ndo possui cura (Hnilica,
2018).

A cinomose € uma doenga viral comum em caes, que possui maior incidéncia
em filhotes n&o vacinados. Sua transmissao ocorre apenas entres caninos, ndo sendo
de interesse na saude de gatos e humanos (Hlinica, 2018). Segundo Budaszewski et
al. (2014), é o patégeno de maior relevancia em caes domésticos, possuindo alta

morbidade e mortalidade.

Os principais sintomas apresentados pela leishmaniose sdo alopecia simétrica
progressiva, dermatite esfoliativa com descamacdes secas, iniciando na cabeca,
pavilhdo auricular e membros, podendo se tornar generalizada. Além disso, animais
acometidos por essa enfermidade, podem apresentar unhas anormalmente alongadas
ou quebradigas, ulceras nasais, hiperqueratose nasodigital, ulceras mucocutaneas,
pustulas e conjuntivite. Sendo que as Ultimas sintomatologias sdao comumente
encontradas na cinomose. Ademais, intolerancia ao exercicio, perda de peso,
anorexia e sinais de insuficiéncia renal também fazem parte da grade sintomatolégica

da leishmaniose. Um diferencial dos sintomas apresentados pela cinomose sdo os
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sinais neuroldgicos, os quais normalmente aparecem em estagio mais avancgado, e

febre no inicio da infecgéo (Hlinica, 2018; Khan, 2013).

O diagnostico para ambas as doengas € uma combinagdo de exames, como
citologia e PCR, e a observagao dos sinais clinicos (Silva et al, 2017). O tratamento
para a leishmaniose consiste no uso prolongado de alopurinol, em dose de 5 a
20mg/kg combinado com antifungicos, como cetoconazol (Hlinica, 2018, Khan, 2013).
Recentemente, foi desenvolvido um farmaco especifico para o tratamento dessa
enfermidade a base de Miltefosina, a qual promove melhora clinica e reduz a carga
parasitaria, diminuindo a sua infectividade para os vetores (Lisboa et al, 2018). Porém

a doencga nao é curavel, independentemente do tratamento.

Para a cinomose, o tratamento de suporte € o de escolha, visto que n&o existe
antiviral especifico. Logo, consiste no uso de antibidticos de amplo espectro,

prevenindo infec¢des bacterianas secundarias.
3.3.1 Relato de caso 3

Foi atendido na Clinica Veterinaria e PetShop All Pet um canino, macho,
pesando 7,10kg, com aproximadamente 1 ano, SRD. O tutor durante anamnese
relatou que encontrou o animal na rua no dia anterior, bastante debilitado e sem
conseguir andar. Na manha seguinte o levou até um atendimento na ONG da cidade,
onde foi realizado o teste rapido para cinomose e teste rapido para leishmaniose, e
ambos positivaram. O tutor disse que queria deixar o animal internado, pois tinha
outros animais em casa e que no local anterior isso ndo seria possivel. Solicitou

também que fossem feitos novos exames para confirmar o diagndstico anterior.

Durante o exame fisico o animal apresentava apatia, mucosas hipocoradas,
desidratagéo 8%, TPC de 3s, escore corporal 1 (caquético), com febre de 39,8°C, e
demais sinais vitais dentro da normalidade. O animal apresentava alopecia por todo o
seu corpo, principalmente nas patas, e feridas profundas na regido do cotovelo
esquerdo e ponta das orelhas. Também possuia focos de feridas cicatrizadas por todo
o corpo, unhas alongadas, e secregdo ocular (Figuras 9). Além disso o animal
apresentava leve balancar involuntario da cabeca. Esses sintomas sao caracteristicos

tanto da leishmaniose tegumentar como da cinomose (Hlinica, 2018; Khan, 2013).
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Figura 9: A) Paciente durante exame fisico, apresentando apatia, feridas pelo corpo, unhas alongadas,
alopecia em diversas regides do corpo, e em B) Paciente apresentando ulceragdes no membro toracico

esquerdo.

Foi entdo realizado a colheita de sangue para a realizagdo de exames,
hemograma e bioquimico, além dos especificos para cinomose e leishmaniose, os
quais ambos deram positivos. Foi realizado também o exame para hemoparasitas,

que teve resultado negativo.

O resultado do hemograma do paciente mostrou leucocitose consideravel,
linfocitose, monocitose, eosinopenia e anemia normocitica hipocrémica (ANEXO D).
Segundo autores como Khan (2013), os achados laboratoriais para leishmaniose
incluem anemia nao regenerativa, raramente regenerativa leve a moderada. No
bioquimico do paciente houve aparecimento de hipoalbuminemia e hipoglicemia
(ANEXO E), concordando com Khan (2013) para achados para leishmaniose e
cinomose. Porém, esse autor apresenta que € comum ocorrer aumento de ALP, ALT
e AST, assim como alteracdes renais, o que nao foi o caso do animal do presente
estudo.

A anemia pode ocorrer devido a queda da producgao e destrui¢ao de eritrocitos,
a qual se deve pela faléncia da medula éssea quando o animal € acometido pelo virus
da cinomose ou pela presenca do virus no eritrécito (Silva et al., 2005).
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O animal foi internado e mantido sobre fluidoterapia com solu¢gao Ringer com
Lactato por 3 dias, e iniciado o tratamento de suporte para as doengas acometidas.
Durante a internacéao foi receitado para como terapia de suporte da cinomose o uso
de Amoxicilina 250mg com Clavulanato de Potassio 62,5mg, administrando 2,5ml,
BID, via oral (VO), por 10 dias; Citidina monofosfato, 1 capsula, BID (12/12 horas),
VO, durante 30 dias; 1 Capsula a base de Tartarato do acido gama-aminobutirico
(GABA), acido glutamico, fosfato de calcio dibasico, nitrato de tiamina (vitamina B1),
cloridrato de piridoxina (vitamina BG) e cianocobalamina (vitamina b12), VO, SID
(24/24 horas), por 20 dias; Timomodulina, 5ml, VO, BID, por 30 dias; Prednisolona 10
mg, iniciando com 1 comprimido e 1/2, VO, BID, por 5 dias, e fazendo o desmame por
mais 10 dias; Meloxicam 1mg, 1 comprimido, VO, SID, por 5 dias; Dipirona 500mg, 8
gotas, VO, TID (8/8 horas), por 3 dias. E para fortalecer o imunolégico do paciente foi
receitado o uso de suplemento vitaminico mineral com aminoacidos, 1 tablete, VO,
SID, por 30 dias; e 2 gotas de acetato de retinol (vitamina A) com colecalciferol
(vitamina D), VO, SID, por 30 dias.

Alguns desses medicamentos foram utilizados para o tratamento de sintomas
neuroldgicos que o paciente apresentava, como um leve balangar involuntario da
cabeca, o qual foi visto melhora apdés uma semana de tratamento. A terapia
medicamentosa para a cinomose nao € especifica para a destruigdo do virus, logo,
nutricdo parenteral, analgésicos e boas praticas de enfermagem sao de suma

importancia para a cura do animal (Khan, 2013).

De inicio para o tratamento da leishmaniose, foi utilizado Alopurinol comprimido,
na dose de 100mg, VO, BID e de Metronidazol, na dose de 200mg, VO, BID, por 10
dias (Khan, 2013). Além disso, por apresentar feridas pelo corpo, foi utilizado como
uso tépico uma pomada a base de Gentamicina, Sulfanilamida, Sulfadiazina, Ureia e
Vitamina A, BID, durante 30 dias ou até o fechamento das lesdes. Porém, apds 9 dias
de tratamento, o tutor do paciente aceitou trata-lo com uma medicacgao especifica para
a leishmaniose, logo, 0 medicamento supracitado foi substituido pela Miltefosina 2%
(Milteforan™) 0,8ml, VO, SID, por 30 dias (Lisboa et al, 2018). A dose utilizada foi

baseada no novo peso do animal, que se apresentou com 8,250kg.
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Além disso, o animal também comecgou a fazer uso da coleira antiparasitaria e
repelente do inseto transmissor da Leishmania sp. como prevengao de transmissao
para outros animais e humanos, assim como apos o tratamento, € recomendado a

vacina atenuada contra a cinomose (Hlinica, 2018; Khan, 2013).

Apos 13 dias do inicio do tratamento, o animal ainda se encontrava internado
na Clinica, entao, foi realizado novamente o teste rapido para cinomose, o qual deu
negativo, porém o tratamento iniciado prevaleceu até os dias propostos pelo médico
veterinario. E apos 22 dias de internagdo, o paciente recebeu alta, apresentando

melhora clinica.

Normalmente o tratamento para a leishmaniose proporciona melhora clinica,
mas sempre deve ser lembrado ao tutor que os caes podem permanecer portadores
do protozoario e podem ocorrer recidivas dos sinais clinicos, necessitando de

acompanhamento veterinario (Khan, 2013; Virbac, 2017).

O caso de coinfecgao por Leishmania sp. e o virus da cinomose pode ser
considerado comum, como visto por Guedes et al (2016), o qual em sua pesquisa
encontraram uma prevaléncia de 57,16% (4/7) de animais positivados para ambas as

doencas.
4 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio supervisionado em medicina veterinaria € a ultima etapa da formagao
académica, sendo de suma importancia para a vida profissional. E onde ha a
oportunidade de aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso, além
de enfrentar situacdes reais que enriquecem a compreensao e habilidade na pratica
veterinaria. Ao longo do estagio € possivel vivenciar uma variedade de casos clinicos
e cirurgicos, proporcionando compreensdo mais profunda sobre boas praticas de
manejo além da comunicagao efetiva com os tutores. Além disso, o discente é levado
ao pensamento pratico e rapido, com tomadas de decisdes, em situacdes

emergenciais e casos complexos.

A experiéncia proporcionada pelo estagio supervisionado é determinante para

consolidar a vocacao e paixao pela medicina veterinaria, reforcando o compromisso
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com a profissdo através da possibilidade de proporcionar saude e bem-estar aos
animais. Além disso, a convivéncia com profissionais experientes proporciona um

aprendizado imensuravel.
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Anexo A: Hemograma do paciente

anemia normocitica hipocrémica.

ANEXO

38

do relato de caso 1 apresentando eosinopenia e

Leucograma: Tendéncia . da Referdncia
WBC - Leucocitos Totais -----——— 16,0 NORMAL - 6.0 17,0 St x 100
LYM - M. Absohute de Linoeilos —_——— 48 MNORMAL - 1,0 48 fmm?x 100
MID - M. AbSCHUED 08 MORGGADE ===esessssnsess 0,5 NORMAL . 0.2 14 lmm? x 100
GRAN - N absoiuto de Granukciios 10,7 MORMAL ——u— 30 1,5 o x4
LINFOCITOS M. Rel de Lintocitos Alipicog  ==========—==— 0 HNORMAL ———======= 0 o o
M. Relstivo de Linfociios ssssssasaa == 30 NORMAL —=sccm. 12 W%
MOMNOCITOS M. Relatvo de Monocitos amnssamanns - 3 NORMAL e 3 1w %
GRAN. TOTAL M. Ralativo da Granuldciios — —ss—emsss— 67 NORMAL —cceemeee 60 8BS %
M. Ralativo da Basdfln. = —eeeeeeeeee— a NORMAL e L] o Y
606 M. Ralativa da Eosindfilo e | e 2 10 o,
ﬁ“'&-’ M. Ralalivo de Neutrifios ——— — 67 NORMAL r—— 1] B85 L
st\ N. Ralalivy da Metamisldcitos NORMAL  =reeemrereees B %
& M. Ralativa da Bastonales ~ ————-— —— NORMAL  —————- 3 k0
Eritrograma V. de Referfncla
RBC - Eritrocitos Totals 6,14 NORMAL 5.5 8.5 a0 oesL
HGE - Hemagiching e 1.3 ! wrrr——— 12,0 18,0 ol
HCT - Hamaldcrito e 37,7 NORMAL — —memen ir.o 65,0 o
MCV - Volume Corpescular Medis  ———-———- 61,4 NORMAL s 60,0 7.0 fL
MCH - Hemoglobina Corpuscular Média--———-—. 16,4 | e 20,0 25,0
MCHC - Concant. Corpas, Mddia de Hemoglob ——--——— 30,0 i ——r— 2.0 36,0 oidl
ROW _CV  Distribuicgio do Herndeoas 13 NORMAL  ———— 11,0 15,5 %
Plaguetas V. de Referéncia
PLT - Plaquetas Totais 474 NORMAL — 166 575  x100caels!L
MPY - Walume Plaquelirio Madis T8 e T0-12 8
POW - Amplitude do Distibuigio de Pagueta se-—- 16,5 - fi
PCT - Plaguieldcrite 0,36 e - =

Proteinas Plasmaticas Totais g/dl: -

Weteadgia:
Hemogarazilas:

a 4

AUSENTE
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Anexo B: Bioquimico do paciente do relato de caso 1 apresentando uremia,

hipoalbuminemia e proteinas totais abaixo da referéncia.

Exames Solicitados:

w o N @ o B W R =k

HMMﬂMMMMMMHA—L—I—I-—l-—l—h—hd—l—
=T =R ] f h & W R = D @ 8 = 3 th B W R =2

kR

valpres de Referdncla

PARAMETRO RESULTADO MM MAX
Lireia {mg/dl} _ 75 1 emam M4 59,9
Creatsning {mg/dl} — 039 MORMAL -— 05 15
TERALT (LI} e 12,0 MORMAL — 10,0 B
TGLUAST (LN e - - — 00 B,
GGET (LKL e - - — 1.0 10,0
Fosfatase Alcalina {LIL) e - = e 200 1560
Albumina (gtdl) —_— 1,2 J —— 26 33
Pretelnas Totals (g/dl} —_— 4.1 | — B4 7
Globutinas (g/dl) — 28 HNORMAL — 27 4.4
Relagho /G 0.4 . iy
Trighcandio mgad| e - - — 20,0 120
CPK (L) e . = e Z84.0
Bilinszena Direts {mafdl) e - - ——ee 0.1 0,1
Billubéna Indirata [mag/di) e - - — 00 0,3
Bilirugina Total {(moddl) i - - — 01 0,5
Glicermia (mghdl) 0 e - - — mn 110,0
Lipase [LIL) menen - = e 13,0 2000
Amilass (LI} e - - e | -1 ki
Caolestercd (mgidi) e = - — 1351 70,0
Calastercl HOL {mgfal) e - - —al0 78,0
Colesterel YHOL (mgdl) — & - e 4.0 4
Cobastorod LOL {mgldl} mmees - - ——a— w0 1T
LEH AL e - = e 44,0 2330
Calcio (mgidl) <Ll - - S 1.3
Fésforo [moidl) e - - —_— 2E g2
Potassio (mEgi) s - - e a7 g8
Sadio (mEgil] 00 s & - - 1440 18510
A, Urice (i) mmenaas - - — 0z 08
Prof. Urinaria (rmg/dl) BoasEy 4 - cme= B0 2410
Creat. Urnsria {mg/dl} —ae E = mamaa 16,0 4200
FHE U gt - = ——— o1 286

Relagao PIC Urindria < 0,57 - Condicio Renal Excelente. > 0,57 e < 1,97 = Paciente em risca. = 1,97, lasio renal constatada,
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Anexo C: Hemograma do paciente do relato de caso 2 apresentando linfocitose,

neutropenia e anemia normocitica hipocrémica.

Leucograma: Tendéncia . de Referéncia
WEC - Leucocitos Totais 11,7 NORMAL = 6.0 170 fmm? x 10
LYM - M. Absohte de Linfoeilos _————— 37 NORMAL ————— 1,0 48w s 100
MID - M. AbECHID OB MOMGGIDE  ==sseesasmecaas 0,7 MORMAL e 0.2 14 lmm? 10
GRAN - N absohto de Granulbcitns 7,3 MORMAL 3,0 11,5  fnm? x 107
LINEOCITOS M. Rel de Lintocites Mipieag  =======——————— 0 NORMAL ——-=---- i} 1] ]
M. Relstivo de Linfociios —emcceemaae - 32 I 12 30 3
MONOCITOS M. Relativo da Monacitos B es 1] NORMAL = —-eeeeeae 3 10 )
GRAN. TOTAL M. Relaivo da Granuicios — =sss=ss—-— 62 NORMAL —-ceeeeee- 60 85 Y
M. Ralative da Basdfilo o MNORMAL e L] o £
S:Pa:" M. Ralativa da Eosingfilo 5 NORMAL === F) 10 O
o M. Ralativ da Meutrdfios e —_— &7 | e —— 60 85 LY
qys\ N. Ralalivo da Metamislicitos —=—mre—mre 0 NOFMAL s pow
[ M. Ralativa da Bastonateas =~ ———-— —— o NORMAL ————- 3 kY
Eritrograma \. de Referéncia
RBC - Eritrocitos Totais 8,92 1 55 85 10" oasyL
HGE - Hemogiching e 1T 5 NORMAL - 12,0 18,0 idl
HCT - Hematoerito L . 1 s 3ro 55,0 5,
MW - Volume Corpuscular Madie —-——-——— 66,5 NORMAL R 60,0 7T fl
MCH - Hemeglbing Corpescular M- -— 19,6 } 20,0 25,0
MCHC - Concert. Corpas, bddia de Hemoglot —-—-—— 30,0 I iz.0 36,0 il
ROW _CV  Distribuicgio de Hemdcas 11,5 NORMAL  ———r 1,0 15,5 %
Plaguetas V. de Referéncia
PLT - Plagquetas Totals 325 NORMAL — 166 575 %107 cols! L
MPY - Wolume Plaquelirio Média 84 e T.0-12 i
PDW - Amplitude de Distribuico die PRGUED) e 16,5 - i
PCT - Plaguisldcriks 0,27 —_— - =

Proteinas Plasmaticas Totais g/dl:
Maiodagia: -
Hemoparazitas: AUSENTE
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Anexo D: Hemograma do paciente do relato de caso 3 apresentando leucocitose
consideravel com linfocitose, eosinopenia e anemia normocitica hipocrémica.

Leucograma: Tendéncia \. de Releréncia
WBC - Leucocitos Totais  -----———— 68,0 1 — 60 170wt x 10%
LYM - N, Absobuto de Linkx:ios ———— 10,8 T e 1,0 48  fmmtx 107
MID - M. Abzokitn de MOMCHDE = =esssesssmsess 1.4 T e 0.2 14 immtx10*
GHRAM - N absohto de Granuléciins ———-———— 55,8 1 e 30 M5 e x 107
LINFOCITAS M. Rel de Linfocitcs Alipicos  =============== NORMAL ======cs== 0 L] %
M. Ralative de Linfocfos  ssssscsssme 16 NORMAL e 12 30 i
MOMNOCITOS N Relstivo de Monocitos B 2 1 samsasnmamims 3 10 LS
GRAN. TOTAL N. Ralativa do Gramuldoibos  ——-————————— B2 NORMAL ———eee B0 85 %
M. Ralalive da Bagdfilo = ==eeeeee————— 1} NORMAL = e [ o %
\f‘- M. Ralativa da Eosingfilo. =—===r—————— o e —— 2 10 £
Q\’él M. Relativa de Meutrdfios === —_— 81 NORMAL  —————- 60 85 %
Qﬁ M. Relalive de Meiamiglicios —————— o MECFRMAL rrr—— o Y
o M. Ralaliva de Bastonatas m————— 1 NORMAL r——— 3 T
Eritrograma \ de Refaréncia
REC - Eritrocitos Totais 3,22 il 55 8,5 =10 oelsrL
HGE - Hamoglebina - B2 } e 12,0 18,0 gidl
HCT - Hamatderits ———— G ) e 370 53,0 i
MY - Volume Corpuscular Medic  ——————— 60,9 NORMAL &0,0 770 f
MCH - Hamoglobina Corpuscular Midigese—cewe 18,3 L eee— 20,0 25,0 pa
MCHC -  Cancent Corpus, Média de Hemoglob ——-— 31,6 I e 32,0 36,0 gldl
ROW CV  Distfibuicio de Hemdoas —— 155 NORMAL  —— 11,0 155 %
Plaguetas V. de Referéncia
PLT - Plaquetas Totais 527 NORMAL ——— 166 5§75  x 100 cals! L
MPY - Volume Plaguelirio Médic —_ 96 e T.0-12 fi
PDW - Amplitude de Disiibuiciio de Plguels —-—- 16,8 —_— - iL
PCT - Plaqueldcrits e 0,5 R - "
Proteinas Plasmaticas Totais g/di: -
Mordoiagia Ceratécitos Rouleaux - -
Hemoparazitas:.  AUSENTE
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Anexo E: Bioquimico do paciente do relato de caso 3 apresentando hipoalbuminemia

e hipoglicemia.
Exames Solicitados;

wom = @ o B W R =k

S B @ = th & t R - DB - th B MK =D

b

Walores de Refaréncia

PARAMETRO RESULTADC M (LS
Lirela {mgidl) —— 54,6 HNORMAL === 214 539
Craatinina {mg/dl} —_— 1,3 HORMAL -— 05 15
TERALT (LI e 11,0 NORMAL — 10,0 BB
TEOAST (U] e - - — 0 B
GGET (UL B - - — 1.0 164
Fosfatase Alcalina (LIL) e - = s .0 156.0
Albumina (gidl) s 1,0 J — 26 33
Proteinas Totais (gidl) —— 54 NORMAL — 54 4
Globulinas (gidl) —— Al NORMAL —— 27 44
Felagka WG 0,2 - i
Trigcaridio mgidl e = 0,0 12,0
CPK (LI e . - et | /a0
Bilirutzina Direta {mgidh SO - - wmiie O a,1
Bilivkena Indireta [modl) ——e - - — 0D 0,3
Bilirutdna Total {magidly e - - — 0 05
Glicerda fmaghdl} e 29,0 l - 700 10,0
Lipase {LIL) R - - e 13.0 2000
Amilase (LI} e - - sss=e  {B5,0 7000
Coolestanad (mghdl) s - - — 1350 70,0
Colesters HOL (mgidl) R - - -—— 400 780
Colesiers VHDL (motdl) R - = AN 4D w34
Colesiercd LOL (mgdl} L - - e #.0 178
LEH (UIiL) B = e as.0 23390
Calgio {mofdl) B - — B 13
Féiaforn {meaidt) B - - A R 8,2
Potdsalo (mEgh) e - - ————— 37 58
Sodio (mEgQIL] 0 se— - - — 1410 A0
A, Lo (mgidl) e . — 02 g
Prot. Urinaria (rmg/dl) —_— - - rammm 6.0 2410
Creal. Uringria {mgddl} s - - — 18,0 4200
F4C U g/ - - — 0 25

Relagdo PIC Urindria < 0,57 - Condigio Renal Excalente. > 0,57 e < 1,57 = Paciente &m risco. > 4,87, lesio renal constatada,
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APENDICE

Apéndice A: Ficha de internamente feito pela discente para ser utilizado nas salas de

internacgéo.

Data da admissdo:

_/__/
& . . Slesdoess
n" , Ficha de internamento
Data da alta:
e
Dados

Paciente: Espécie: Canino ( ) Felino( ) Raga:

Idade: Sexo:M( ) F( ) Pesonaadmissdo:

Tutor:

Suspeita clinica / diagndstico ]

{ Prescricoes e orientacoes

Data/hora Medicacédo Dose/Via Responsavel Obs.
Soro Data: Volume: Obs:
7 Observag¢des (Fezes, urina, émese/regurgitacdo, alimentagdo, etc) %

Médico Veterindrio/CRMV-BA
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