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RESUMO

Em cumprimento as exigéncias da disciplina PRG107 e sob a orientacdo da Prof* Dra. Ana
Paula Peconick, o presente trabalho descreve a rotina tedrico-pratica de uma clinica de cirurgia
e medicina intensiva. Ao longo da graduacdo, a discente deu monitorias, fez estagios e
participou de nucleos de estudo em areas afins, tendo no estagio supervisionado obrigatdrio a
oportunidade de praticar e discernir a melhor conduta perante a assisténcia de cada caso. A
rotina acompanhada pela estagiéria no Servigo de Cirurgia e Medicina Veterinaria Intensiva foi
realizada nas dependéncias da Unidade Veterinaria de Ensino e Medicina Intensiva
(UNIVET]I), localizada na cidade de Sorocaba/SP sob supervisdo da médica veterinaria Kamila
Silva Candido Mendoncga Cotes. Foram cumpridas 528 horas de atividades durante o periodo
de 1°/08/2019 a 31/10/2019. O estabelecimento foi recém inaugurado em novembro de 2018 e
possui excelente infraestrutura com crescente casuistica. A principal proposta da empresa é
receber casos encaminhados de colegas veterinarios que, apds prestarem o atendimento clinico
prévio, julgam necessaria uma intervencdo médica mais complexa, seja internacdo com
assisténcia 24 horas, cirurgias, atendimento emergencial, analises laboratoriais ou exames de
imagem. Ha ainda a ministracdo de aulas de pds graduacdo em Medicina Veterinaria Intensiva
e treinamentos para médicos veterinarios plantonistas. Foi possivel a discente acompanhar 110
casos durante o periodo de estagio. Dentre esses, foi escolhido para relato o caso de um felino
macho castrado com sinais clinicos, epidemiologia, exames laboratoriais e de imagem
compativeis com Peritonite Infecciosa Felina (PIF). A Peritonite Infecciosa Felina é uma
doenca infecto-contagiosa sistémica imunomediada e fatal causada pela mutagdo de um biétipo
do Coronavirus Felino (FCoV). Trata-se de uma doenca complexa e de alta mortalidade,
comum em locais com alta densidade populacional, cenario frequente para os amantes de
felinos. A realizacdo do estagio foi fundamental para a consolidacdo do conteldo tedrico do
curso de Medicina Veterinaria, bem como para o desenvolvimento de habilidades préaticas de
rotina, evolucao de senso critico, expansao do raciocinio clinico, amadurecimento pessoal e
direcionamento profissional da discente.

Palavras-chave: Medicina Veterinaria Intensiva, Toracocentese, Internacdo, Peritonite
Infecciosa Felina, Coronavirus, Gatos, Efuséo.



ABSTRACT

In compliance with the requirements of discipline PRG107 and under the guidance of Profa.
Dr. Ana Paula Peconick, this paper describes the theoretical and practical routine of a surgery
and intensive care clinic. Throughout the undergraduate course, the student gave monitoring,
internships and participated in study centers in related areas, having in the compulsory
supervised internship the opportunity to practice and discern the best conduct before the
assistance of each case. The routine followed by the intern at the Department of Surgery and
Intensive Veterinary Medicine was carried out at the premises of the Veterinary Teaching and
Intensive Care Unit (UNIVETI), located in the city of Sorocaba/SP under the supervision of
veterinarian Kamila Silva Candido Mendonga Cotes. A total of 528 hours of activity were
completed during the period from 08/01/19 to 10/31/2019. The establishment was recently
opened in November 2018 and has excellent infrastructure with increasing casuistry. The
company's main proposal is to receive cases referred from veterinary colleagues who, after
providing previous clinical care, consider it necessary a more complex medical intervention, be
it hospitalization with 24-hour assistance, surgery, emergency care, laboratory analysis or
imaging exams. There are also postgraduate courses in intensive veterinary medicine and
training for veterinarians on duty. It was possible for the student to follow 110 cases during the
internship period. Among these, we chose to report the case of a castrated male feline with
clinical signs, epidemiology, laboratory and imaging tests compatible with Feline Infectious
Peritonitis (FIP). Feline Infectious Peritonitis is a fatal immune-mediated systemic infectious
disease caused by mutation of a Feline Coronavirus (FCoV) biotype. It is a complex disease
with high mortality, common in densely populated places, a common scenario for feline lovers.
The completion of the internship was fundamental for the consolidation of the theoretical
content of the Veterinary Medicine course, as well as for the development of routine practical
skills, evolution of critical sense, expansion of clinical reasoning, personal maturity and
professional guidance of the student.

Keywords: Intensive Veterinary Medicine, Thoracentesis, Hospitalization, Feline Infectious
Peritonitis, Coronavirus, Cats, Effusion.
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1.INTRODUCAO

Durante a décima fase do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de
Lavras (UFLA), os alunos devem, necessariamente, cumprir no minimo 480/horas de atividades
praticas no local e area de sua preferéncia, aprofundando seus conhecimentos prévios e
conciliando o aprendizado teérico e pratico adquirido na graduacdo com a vivéncia pratica
didria durante o estdgio. Diante disso, as areas de escolha para realizagdo Estégio
Supervisionado foram Cirurgia e Medicina Veterinaria Intensiva, devido a afinidade da discente
com as areas, incluindo assim, a area de Anestesiologia Veterinaria.

O Estagio Supervisionado (disciplina PRG107) foi realizado na Unidade Veterinaria de
Ensino e Medicina Intensiva (UNIVETI), localizada na cidade de Sorocaba/SP, durante o
periodo de 1° de agosto a 31 de outubro de 2019, de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 12h00
e das 14h00 as 18h00 (carga horéaria total de 528 horas) nas areas de Cirurgia e Medicina
Veterinaria Intensiva, sob a supervisdo da médica veterinaria Kamila Silva Candido Mendonga
Cotes, responsavel técnica e diretora geral responsavel pela unidade, assim como pela
internacdo, atendimentos emergenciais e procedimentos cirdrgicos de tecidos moles. O local
também possui servicos de diagnostico por imagem, laboratério de analises clinicas,
anestesiologia e UT]I veterindria, além de atendimentos em clinica geral, cardiologia, ortopedia,

dermatologia e oftalmologia, executados por médicos veterinarios especializados.

1.1 Local de realizacéo do estagio supervisionado

Inaugurada em 15 de novembro de 2018, a Unidade Veterinaria de Ensino e Medicina
Intensiva (UNIVETI) esta localizada na Avenida Washington Luis, 1887, Jardim dos Estados,
Sorocaba/SP (FIGURA 1).

Figura 1 - Unidade Veterinaria de Ensino e Medicina Intensiva (UNIVET]I).

’ UNIVETL !

Fonte: UNIVET], 20109.



16

Com enfoque em Cirurgia e Medicina Veterinaria Intensiva, a UNIVETI conta com
consultérios, sala de emergéncia, centro cirirgico e servigcos volantes de diagndstico por
imagem, cardiologia e ortopedia. O espaco ainda dispde de laboratorio de andlises clinicas,
salas de internacdo para cdes e gatos, UTI e sala de aula, visando atender pacientes
encaminhados de colegas médicos veterinarios no tratamento dos seus pacientes criticos, além
de oferecer periodicamente aos profissionais da area cursos de aprimoramento na area de
Medicina Veterindria Intensiva e treinamento para médicos veterinarios plantonistas.

O estabelecimento dispde de recep¢do com balanga para pesagem inicial dos pacientes
(FIGURA 2), consultério de atendimento clinico (FIGURA 3) com mesa de procedimento em
aco inox, pia, almotolias (clorexidine degermante, clorexidine alcodlico, alcool 70% e agua
oxigenada) e mesa de atendimento para 0 médico veterinario e o tutor, além dos equipamentos
e instrumentos basicos como seringas, agulhas, tubos para coleta de hemograma e exames
bioguimicos, termdmetro, estetoscdpio, entre outros e alguns medicamentos utilizados na
rotina de atendimento clinico, como Butilbrometo de Escopolamina, Dipirona e Maropitant.

Figura 2 - Recepc¢do com balanca para pesagem dos pacientes.

Fonte: UNIVET], 20109.

Figura 3 - Consultorio de atendimento clinico.
=

Fonte: UNIVETI, 2019.
H& também um consultorio de Dermatologia e Oftalmologia (FIGURA 4) que funciona

sob o sistema de coworking, onde duas médicas veterinarias especializadas compartilham o
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espaco encaixando suas agendas de consultas. O servico ainda permite que as profissionais
oferecam e/ou contratem os servigos da UNIVET]I, como internagdes, 0s servicos terceirizados

de exames de imagem (raio X e ultrassom) e analises clinicas.

Figura 4 -Consultorio de dermatologia e oftalmologia.

A clinica ainda conta com uma sala de atendimento emergencial (FIGURA 5) preparada
para receber o paciente critico e realizar os primeiros procedimentos segundo o protocolo do
ABC do trauma. Esta sala conta com check-list de equipamentos e instrumentos (APENDICE

A) e medicamentos (APENDICE B) que devem ser semanalmente conferidos.

Figura 5 - Sala de atendimento emergencial.

s

i

Fonte: UNIVETI, 2019.

Na area de descanso pré-cirurgico ha 8 baias de alvenaria, azulejadas e com portas de
vidro (FIGURA 6) onde os pacientes aguardam em meia-luz os efeitos da medicacdo pré-
anestésica e o inicio da cirurgia. A sala seguinte conta com pia de paramentacédo, balcdo com
frigobar para medicamentos refrigerados, seladora de papel grau cirdrgico (Essence Dental,
Gold Line), centrifuga (ALPHA 1-A), autoclave digital (Sercon, AHMC 42l) e duas calhas de

aco inox (FIGURAY), além de um armario para estoque de medicamentos e suprimentos, como
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toucas, mascaras, aventais e instrumentais cirurgicos, luvas estéreis, fios de sutura, entre

outros.

Figura 6 - Baias de descanso pré-cirurgico.

E =

i

Fonte: UNIVETI, 2019.

Figura 7 - Balcdo com frigobar, seladora, centrifuga e autoclave.

T Ty

Fonte: UNIVETI, 20109.

Anexo a sala de paramentacéo e esterilizagdo esta o centro cirargico (FIGURA 8), que

conta com mesa de procedimentos em aco inox com regulagem de altura, tapete térmico, foco

cirurgico de LED, carrinho de emergéncia abastecido com equipamentos, instrumentos

(APENDICE C) e medicamentos (APENDICE D) e monitor cardiaco multiparamétrico,

armario auxiliar com utensilios: algoddo, gaze, esparadrapo, fluido (NaCl 0,9% e Ringer

Lactato) e almotolias, além de tripé, bombas de infusdo peristaltica linear e de seringa, aparelho

de anestesia inalatoria com ventilacdo mecénica e vaporizador universal de gases, cilindro de

oxigeénio, concentrador de oxigénio portatil e mesa auxiliar para o cirurgido.
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Figura 8 - Centro cirurgico.

\ 3 g N I/ h
Fonte: UNIVET]I, 2019.
Para auxilio e rapidez nos diagnosticos, a clinica tem o apoio de uma sala de diagnéstico
por imagem (FIGURA 9), utilizada por uma médica veterinria imaginologista que realiza
exames de ultrassom e radiografias, além de um laboratério de analises clinicas (FIGURA 10),
conduzido por dois médicos veterinarios especializados em patologia clinica. Ambos 0s
servigos terceirizados agilizam a conduta médica, desde o diagnostico, até os exames pré-
anestésicos e a escolha da terapéutica adotada em cada caso, bem como no acompanhamento
da evolugéo dos tratamentos.
O local ainda conta com uma sala de aula para eventuais cursos de aprimoramento em
Medicina Veterinaria Intensiva e treinamentos para meédicos veterinarios plantonistas
(FIGURA 11).

Figura 9 - Sala de diagndstico por imagem.

Fonte: UNIVETI, 20109.
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Figura 10 - Laboratdrio de analises clinicas.

1w
Fonte: UNIVETI, 2019.

Figura 11 - Sala de aula.

s
R isais

Fonte: UNIVET], 20109.

O setor de internacdo € subdividido em internacdo de gatos e internacdo de cdes, o0 que
evita o contato entre as espécies e atenua o estresse da internacdo. A sala de internacao de gatos
(FIGURA 12) conta com 12 baias, pia com almotolias, mesa de procedimentos em aco inox e
ndo ha acesso ao ambiente externo.

Ja a sala de internacgdo de cédes (FIGURA 13) conta com 11 baias, pia com almotolias,
mesa de procedimentos em aco inox, armario com equipamentos e instrumentos (APENDICE
E), medicagdes intravenosas (APENDICE F), medicagdes orais e de uso topico (APENDICE
G) e caixa com equipamentos para afericdo de parametros vitais (FIGURA 14) que conta com:
doppler vascular, esfigmomandémetro, estetoscépio, gel de ultrassom, glicosimetro com kit de
fitas, kit manguitos (n° 2,5 a 5,5), termb6metro digital infravermelho e termémetro retal. Ha
também um solario anexo a sala de internacdo de cdes para que 0s animais possam sair das

baias para urinar e defecar fora das baias e para pequenos exercicios.
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Figura 12 - Internacéo de gatos.

Fonte: UNIVETI, 2019.

Figura 13 - Internacdo de cées.

& '
Fonte: UNIVETI, 2019.

Figura 14 - Equipamentos para aferi¢do de pardmetros vitais.

Fonte: UNIVETI, 2019.

Todas as baias sdo em alvenaria, totalmente azulejadas e isoladas uma da outra, além
de garantirem conforto e cuidado aos animais internados com colchdes, travesseiros, lencois,
fronhas e cobertas trocadas a cada nova internacdo (FIGURA 15). O acesso as baias se da a
partir de portas de vidro que garantem total visibilidade do animal internado e facilitam a
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limpeza. Ambas as salas de internagdo ainda contam com tripés e bombas de infuséo
(peristalticas rotativas e/ou de seringa), conforme a necessidade da intervencdo terapéutica. Por
ser a sala mais utilizada e por conveniéncia, foi instalado na sala de internacdo de cdes um
armario com todos os medicamentos e suprimentos utilizados, assim como races, fraldas e

tapetes higiénicos.

Figura 15 - Baia com lengol e travesseiros.

Fonte: UNIVETI, 2019,

Ha também um espaco dedicado a UTI (FIGURA 16), equipada com 2 bercos, um
dedicado a internacdo intensiva e outro a sem-intensiva, monitores cardiacos
multiparamétricos, sistema de ventilacdo mecanica, compressor de ar, suporte modular roama
e bombas de infusdo linear, peristéltica rotativa e de seringa, além das medicacfes mais
utilizadas nesse espago.

Vale ressaltar que a UTI é uma ala em processo de finalizagéo e, até 0 momento de
concluséo das atividades da discente, ainda ndo estava em pleno funcionamento, visto que a
diretoria da clinica estava recebendo mdveis e equipamentos na Ultima semana vigente de
estagio. Contudo, os equipamentos e medicamentos utilizados neste espago serdo basicamente
0s mesmos usados na sala de emergéncia (APENDICES A e B), exceto 0 equipamento de
ventilacdo mecénica (Leistung, PR4-g), compressor de ar (Comparasil, 750-30L) e suporte

modular roama (Samtronic).
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Figura 16 — UTI.

Fonte: UNIVETI, 2019.

No escritorio encontra-se um frigobar para vacinas, medicamentos refrigerados e
amostras bioldgicas que aguardam anélise, além de uma biblioteca com os principais livros de
consulta da rotina da clinica (FIGURA 17).

Figura 17 -Escritério e biblioteca.

Fonte: UNIVETI, 20109.

2. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Grande parte das atividades foram realizadas nos setores de internagéo e cirurgia. Na
internacdo, era possivel acompanhar os casos desde o encaminhamento dos colegas
veterinarios das clinicas da regido até a chegada do animal, com a realizacdo de coleta de
exames sanguineos, acesso venoso, taxa de infusdo, definicdo do tratamento terapéutico
imediato, calculo de medicacgdes e afericdo de pardmetros vitais, procedimentos ambulatoriais
(como sondagem e lavagem uretral, sondagem e lavagem nasogastrica, troca de curativos e
realizacdo de enemas).

A conduta de internacdo consiste em preparar a baia para receber o paciente com a
colocacdo de tapete higiénico, acompanhar o médico veterinrio encaminhador e/ou o tutor do
animal até a internagdo, mostrar o local onde o paciente sera alojado e sanar todas as davidas
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quanto aos possiveis procedimentos. Realizar anamnese com meédico veterinario e/ou tutor,
coletando histérico clinico e os possiveis exames ja realizados. Apds a partida do médico
veterinario e/ou tutor, iniciar os procedimentos para a coleta de material para exames, se
necessario, e realizacdo do acesso venoso, com 360° de tricotomia em pelo menos 10cm do
membro toracico e escolha do cateter de acordo com o peso do animal. A veia cefalica é o vaso
de eleicdo para puncdo venosa na internacdo (seguida da safena lateral e, por ultimo a veia
jugular).

O tamanho do cateter é definido de maneira que cause a menor lesdo possivel ao
endotélio vascular e, mais especificamente, ao glicocélix, uma fragil estrutura que reveste o
lumen da superficie endotelial dos vasos e que determina a competéncia da barreira vascular.
Trata-se de uma camada rica em carboidratos, proteoglicanos, glicoproteinas e acido
hialurdnico carregados com cargas negativas que atuam como uma franja intravascular, retendo
constituintes do plasma (CHAPPELL; JACOB, 2014) e impedindo a aderéncia patoldgica na
parede vascular (VINK; CONSTANTINESCU; SPAAN, 2000) além de controlar a
permeabilidade vascular, a resisténcia do fluxo sanguineo, a adesao de leucdcitos e a ativacao
plaquetaria (SALGADO; FAVORY; BACKER, 2010). Essa barreira, portanto, protege o Ilimen
vascular contra agressdes fisicas e quimicas, preservando o endotélio vascular livre de
inflamacéo.

Dessa maneira, a determinacdo do calibre do cateter é fundamental para que a lesao
causada seja minima e o fluxo da fluidoterapia seja ideal de acordo com o peso do animal, por
exemplo, um animal com 8kg: 8 x 10/3 = 26,66. A busca deve se basear na vazdo que cada
cateter proporciona, como: o cateter 20 (63ml/min), cateter 22 (40ml/min) e o cateter 24
(23ml/min), procurando o valor de vaz&o mais proximo do resultado do calculo. Neste caso, o
cateter de eleicdo sera 24, com vazdo de 23ml/min. Entretanto, ha diversos outros calibres de
cateter disponiveis no mercado.

Apobs a definicdo da vazdo do cateter, a bomba de infusdo é preparada com ringer
lactato, equipo e extensor de equipo, definindo de forma adequada a melhor taxa de infuséo,
tomando cuidado para retirar todo o ar da linha e iniciar a fluidoterapia no paciente, reavaliando
conforme a gravidade do caso e a conduta do veterinario encaminhador.

A partir do grau de desidratagdo do animal, define-se o correto estabelecimento da taxa
de infusdo de fluidoterapia. Se ndo houver identificacdo de desidratacdo no exame fisico, o

protocolo de atendimento estabelece uma taxa de infusdo de 2ml/kg/hora, se o animal
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apresentar perda de liquidos, a taxa de infusdo passa a ser de 3ml/kg/hora nas primeiras 24
horas com reavaliagdes a cada 4 horas para considerar o restabelecimento da taxa de infus&o.

O célculo da taxa de infusdo € simples e rotineiro na internacéo e se da a partir da taxa
de infuséo pré-estabelecida (2ml/kg/hora, geralmente) x peso do animal, fornecendo a vazéo
de fluidoterapia por hora x 24 horas, resultando no volume limite diario de infusdo. Por
exemplo: 2ml/kg/hora x um animal com 8kg = 16ml/hora (vazdo/hora), em 24 horas (16ml x
24 horas) = 384ml em 24 horas (volume limite diario).

O Guia de Sobrevivéncia a Sepse preconiza que, para 0 ser humano, sejam feitos
30ml/kg/h nas provas de carga (DELLINGER et al., 2013). J& o protocolo de prova de carga
(ou de volume), associado ao tempo de enchimento jugular, definido pela Sociedad
Latinoamericana de Emergencias y Cuidados Criticos Veterinarios (LAVECCS) é de
10ml/kg/3 minutos no cdo e 10 ml/kg/6 minutos em felinos, idosos e filhotes, sempre
reavaliando a melhora dos pardmetros a cada bolus (RABELO, 2010), sendo no méaximo
de 3 provas de carga de 10ml/kg para ser mais seguro aos pacientes, visto que na Medicina
Veterinaria o peso dos pacientes varia muito.

Assim gque o animal estiver em fluidoterapia, mensurar os parametros vitais de chegada,
pois esses nimeros fornecerdo dados importantes quanto a evolugdo do quadro clinico. Entre
os dados fisioldgicos mais relevantes para 0 momento estao:

Sistema cardiovascular:

« FC (em bpm): 60 a 100 (cdes grandes), 100 a 140 (cdes pequenos), 110 a 130 (gatos
adultos), 180 a 200 (gatos jovens).

« Ausculta cardiaca: arritmias, sopros valvares.

« TC(°C): 38 a39,5.

« TP (°C) no espaco interdigital do membro pélvico.

» Atcp (°C): TC-TP = <6,5 em cées; <8 em gatos.

 Coloragdo de mucosas: normocorada, hipocorada, cianética, ictérica ou hiperémica.

« TPC (em segundos): 1 a 2 segundos (normal), 2 a 4 segundos (desidratado), > 5
segundos (gravemente desidratado).

* PAS (em mmHg): 110 a 120 (normal), 120 a 170 (discretamente elevada), 170 a 200

(moderadamente elevada), >200 (acentuadamente elevada).

Sistema respiratorio:
* FR (em rpm): 15 a 35 (cdes), 10 a 25 (gatos).

 Ausculta toracica: roncos, sibilos, estertores, crepitagdes, atritos pleurais.
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Sistema digestivo:
» Presenca ou auséncia de borborigmos na ausculta abdominal (a0 menos 2
borborigmos/minuto).
Sistema nervoso:
« AVDN = A (alerta), V (alerta por estimulo verbal), D (alerta por estimulo doloroso) e

N (ndo responsivo a qualquer estimulo).

A glicemia € mensurada apenas em casos de jejum prolongado, vémito e/ou diarreia
intermitente. Todos os dados sdo registra-los da ficha de internacdo do animal (ANEXO A),
comparando os dados coletados com o histérico clinico e os possiveis exames ja realizados
para definicdo do protocolo terapéutico a ser realizado, mantendo as aferi¢des no decorrer da
internacdo de acordo com as necessidades do paciente. Pacientes filhotes, idosos, hipotensos e
hipotérmicos requerem monitorizacdo constante, em media a cada 2 horas.

O protocolo basico de chegada dos pacientes incluia ainda uma analise minuciosa do
historico clinico fornecido pelo médico veterinario que encaminhou 0 caso e, nas situacfes
onde o paciente apresentava voOmitos, diarreia e desconforto abdominal, incluia-se a
administracdo de protetores gastricos, como Omeprazol ou Ranitidina - a segunda
principalmente se houver a indicacdo de anti-inflamatdrios ndo esteroidais para o caso;
analgésicos, como a Dipirona; antibidticos, como Metronidazol e Cefalotina (ou Ceftriaxona
em casos de diarreia com sangue); antieméticos, como a Ondasentrona (se relatado apenas um
episdédio de vomito) ou Maropitant se relatado mais de um episodio de émese ou se 0 animal
vomitar durante a internacdo; e suplemento vitaminico de Complexo B, em casos de jejum
prolongado.

Para auxiliar no calculo de medicacBes, ha uma tabela fixada no armario de
medicamentos com os principais farmacos utilizados na rotina, bem como suas janelas de doses
e concentracdes (ANEXO B), facilitando e agilizando a determinacdo do volume de farmaco
que sera administrado em cada animal.

A alimentacdo dos pacientes se da a partir da presenca de peristaltismo durante a
auscultacdo abdominal e auséncia de vomitos, diarreias ou obstrucdo. Para animais em jejum
prolongado ou émese h& mais de 24 horas deve ser iniciada a nutricdo microenteral (Glicopan
Gold®, Vetnil) para uso em seringas (alimentacdo forcada), sondas ou bomba de infuséo,
conforme o quadro clinico e a necessidade do paciente durante as primeiras 12 horas de
internacdo. Inicia-se com 0,05 mL/Kg/h, porém o volume pode ser aumentado em intervalos
de 0,05 mL/kg/h por 24 a 48 horas (ROCHA & RABELO, 2005). Apds as primeiras 12 horas,
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avaliar a evolucdo do animal para se iniciar a alimentacdo com nutri¢do enteral liquida de
concentrado hipercalérico (Nutralife Intensiv®, Vetnil ou Support Al-G®, Nutripharme) na
diluicdo de 1 medida + 30ml agua, sempre conferindo previamente se ha borborigmos na
auscultacdo. Pacientes com gastroenterite devem ser submetidos a sondagem nasogastrica para
monitoracgdo da taxa de passagem, conferindo o volume do contetdo géstrico aspirado de hora
em hora para ajustar os intervalos de alimentacdo. Conforme houver a evolugéo clinica, pode-
se oferecer suporte nutricional com alimentagdo Umida coadjuvante para papinhas ou
alimentacdo forcada com seringa (a/d™, Hill 's™), de acordo com a recuperagdo do paciente.
O alimento solido deve ser oferecido gradativamente com ragao seca super premium em casos
de alimentacédo espontanea.

Manter informados o médico veterinario encaminhador, assim como o tutor do
animal,com atualizac@es diarias ou sempre que houver alguma mudanca no quadro clinico do
paciente. O contato também acontece para solicitar autorizacdo do tutor se houver necessidade
de realizacdo de novos exames para esclarecimento do diagndstico, assim como para
disponibilizar prontuéarios, resultados de exames, fotos e videos com a evoluc¢éo do quadro, se
o0 animal voltou a se alimentar e se mostra mais disposto ou ndo. Cuidar para que o animal
esteja sempre limpo, seja a baia, o tapete higiénico e/ou a fralda. Apds a alta médica, limpar a
baia com desinfetantes, recolher sujeiras e preparar o0 ambiente para a recep¢do de um novo
paciente.

No centro cirurgico, era possivel acompanhar os casos como assistente ou circulante de
cirurgias, participando das discussdes de casos, das intervencdes e técnicas cirdrgicas
empregadas, pré e pds-operatorio. Quando ndo havia necessidade de auxilio nas cirurgias,
também era possivel acompanhar todo o processo de anestesia, desde a MPA até o despertar
do animal, monitorando a recuperacdo dos parametros vitais, sempre sob a supervisdo do
médico veterinario anestesiologista.

Eventualmente, haviam consultas clinicas que atendiam desde vacinagdes de rotina até
acompanhamentos de exames mais complexos, como eletrocardiogramas e ecocardiogramas
realizados por uma médica veterinaria cardiologista volante que acompanha os casos da clinica.
Havia ainda a possibilidade de acompanhamento dos exames de imagem realizados pela
médica veterindria imaginologista, assim como das andlises laboratoriais realizadas pelos
médicos veterinarios patologistas clinicos.

A realizacdo de exames diagnosticos na proépria clinica facilitou muito na elucidacéo

dos casos, agilizou a deciséo terapéutica para cada animal, além de permitir o acompanhamento
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da evolucgdo dos tratamentos instituidos. Durante o acompanhamento das consultas clinicas,
ndo havia interferéncia dos estagiarios quanto a interpretacdo dos sinais clinicos, diagnostico
ou tratamento, cabendo apenas auxiliar o medico veterinario responsavel durante as consultas
na contencdo fisica dos animais para coleta de amostras para exames ou para realiza¢do do
exame fisico do animal. Apds os atendimentos da rotina, o caso era discutido com o médico
veterinario responsavel para esclarecer todas as davidas e fazer questionamentos sobre a

conduta ou tratamento.

3. APRESENTACAO DOS CASOS ACOMPANHADOS NA UNIVETI

No periodo de realizacdo do estagio supervisionado, a estagiaria pode acompanhar o
caso de 110 animais. Em relacdo a eles, a UNIVETI conduziu um total de 77 internagdes, 42
cirurgias, 19 pos-operatorios, 88 altas médicas e 21 6bitos (sendo 9 eutanésias).

Ainda dentro deste cenario, a casuistica acompanhada na clinica esta distribuida de
acordo com a Tabela 1, onde é possivel perceber a prevaléncia dos casos que acometem o
sistema digestdrio, dentre os mais comuns estdo a pancreatite e as gastroenterites, seguido do
sistema urinario, onde predominaram as DRC e as urolitiases.

Na sequéncia, e com 0 mesmo numero de casos, estdo as doencas cardiovasculares,
ocorrendo com maior frequéncia as cardiomiopatias e as valvulopatias; as doencas infecciosas,
que também demonstraram relevancia na rotina da clinica, sendo a Peritonite Infecciosa Felina
(PIF) e a Cinomose (CDV) as mais frequentes; e as ovariossalpingohisterectomias (OSH)
eletivas, que foram igualmente recorrentes na rotina, seguidas das afeccdes do trato
respiratorio, que se apresentaram como efusbes pleurais, edemas, pneumotérax e
broncopneumonias, muitas vezes secundarias as infecgdes virais ou a aspiracdo de contetdo
alimentar, consequéncia do megaeso6fago.

Para maior clareza da casuistica acompanhada, o Gréafico 1 ilustra a distincdo entre as
espécies e 0 sexo dos animais atendidos e o Grafico 2 demonstra a faixa etaria dos animais
assistidos de acordo com a espécie. Os graficos demonstram que a assisténcia de cadelas foi
mais prevalente, representando quase 45% dos atendimentos.

Tabela 1 -Casuistica acompanhada entre Agosto e Outubro/2019.

Agosto Setembro | Outubro Total %
Ambulatorial 1 1 1 3 2,12
Biopsia 0 1 0 1 0,70
Cardiovascular 6 2 5 13 9,21
Cesariana 0 0 1 1 0,70
Controle de dor 0 2 0 2 1,41
Digestdrio 5 9 8 22 15,60
Emergéncia 0 2 4 6 4,25
Hipersensibilidade 2 0 0 2 1,41
Infeccioso 4 5 4 13 9,21
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Metabélico 0 0 1 1 0,70
Musculo-Esquelético 1 3 1 5 3,54
Neoplasia 0 6 3 8 5,67
Neuroldgico 2 4 2 8 5,67
Odontol6gico 5 0 2 7 4,96
Ortopedia 0 1 2 3 2,12
ORQ eletiva 1 0 1 2 1,41
ORQ terapéutica 0 1 0 1 0,70
OSH eletiva 3 5 5 13 9,21
OSH terapéutica 2 0 0 2 1,41
Pds-Operatérios 1,41
Encaminhados 2 0 0 2
Respiratdrio 2 4 5 11 7,80
Urindrio 2 3 10 15 10,63
141 100

Fonte: UNIVETI, 2019.

Gréficol - Distincdo entre as espécies e 0 sexo dos animais atendidos entre Agosto e
Outubro/2019.
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Fonte: UNIVETI, 20109.

Gréfico 2 - Faixa etaria dos animais atendidos entre Agosto e Outubro/2019 de acordo com a
espécie
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Fonte: UNIVETI, 2019.
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4. PERITONITE INFECCIOSA FELINA (PIF)

O género Coronavirus contempla virus RNA envelopados que possuem o maior genoma
conhecido entre os virus RNA. S&o subdivididos em trés grupos (I, 1l e 111), de acordo com a
sua reatividade sorologica. O coronavirus felino (FCoV) pertence ao grupo | e apresenta dois
bidtipos, classificados pelas diferengas de patogenicidade. O biotipo mais frequente é o
coronavirus felino entérico (FECV), que causa diarreia leve em gatos, o outro bi6tipo € o agente
etiologico da peritonite infecciosa felina (FIPV), uma doenca de curso fatal. A infeccdo pelo
FECV é muito comum em gatos domeésticos, o que foi demonstrado pela alta soropositividade
na populacdo felina de diversos paises e 0s animais infectados excretam o virus em altos titulos
nas fezes, sendo a rota fecal-oral a forma mais frequente de transmissdo. Em alguns gatos, a
infeccdo é transitoria e o virus sera erradicado do organismo dentro de alguns meses apos a
infecgdo (LOVATO; DEZENGRINI, 2007).

Por conterem o maior genoma de RNA conhecido, sdo altamente suscetiveis a mutacao
esponténea durante a replicacdo (SPARKES, 2006). A hip6tese mais aceita é a de que o FIPV
se origina a partir de mutagdes do FECV no animal infectado (CRUZ et al. 2013).

Peritonite Infecciosa Felina (PIF) é uma doenca fatal para os felinos domésticos e
selvagens e esta entre a mais importante dentre as doencas infeciosa felinas (NELSON e
COUTO, 2015). Trata-se de uma doenca viral altamente contagiosa, progressiva decorrente de
reagdes de hipersensibilidade mediada por anticorpos (tipos Il e 1V) em um individuo incapaz
de montar uma resposta imune celular normal (ADDIE, 2015).

Com rota de transmissdo oral-fecal, o FECV infecta as células epiteliais das vilosidades
intestinais, provocando a sua destrui¢do, apresentando manifestacdes clinicas de diarréia e ma-
absorcdo. Apos a infeccdo inicial, com a apresentacdo ou nao de manifestagdes clinicas, o virus
permanece replicando no intestino e sendo excretado nas fezes (LOVATO; DEZENGRINI,
2007). O virus é encontrado nas secrecOes e excrecdes de gatos infectados, que, durante a fase
aguda da doenca, o transmitem, via fecal-oral, oral-oral, oralnasal (RAPOSO, 1996).

Uma caracteristica tipica da PIF é o embainhamento perivascular, em que macréfagos
e outras células inflamatorias infectadas tendem a se agregar ao redor de pequenas vénulas nos
tecidos-alvo O infiltrado celular se compde de macréfagos, linfécitos, plasmocitos e
neutrofilos. Aparentemente a lesdo tem o aspecto de uma vasculite priméria, e evidéncias
sugerem que essa lesdo é mediada por mecanismos imunes (SPARKES, 2006).
Histologicamente, as principais alteragcbes consistem de graus varidveis de perivasculite e

vasculite piogranulomatosas, principalmente em arteriolas e veias de pequeno calibre em
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diversos 6rgaos (OLIVEIRA et al., 2003). A enfermidade se caracteriza, de forma geral, por se
apresentar como uma sindrome clinica que cursa com vasculite imunomediada e inflamag&o
piogranulomatosa do peritdnio e outras serosas como a pleura (ECHETO et al, 2005).

Segundo Lovato e Dezengrini (2007), a manifestacdo ou ndo dos sinais clinicos da PIF
estariam ligados a resposta imune celular. Animais que apresentam uma resposta imune celular
especializada e eficiente ndo desenvolvem a doenga. Por outro lado, animais que desenvolvem
uma resposta imune celular parcial apresentam a forma néo efusiva da doenga. Os animais que
ndo apresentam resposta imune desenvolvem a forma efusiva da doenca. A doenca efusiva
tende a ter duragdo um pouco mais curta que a ndo efusiva e a maioria dos casos possui curso
de poucas semanas (SPARKES, 2006).

Os felinos que desenvolvem uma rapida reposta imunomediada por células,
aparentemente ndo desenvolvem a doenca embora abriguem o virus em estado latente e
persistente, podendo fornecer o estimulo antigénico para manter o seu estado imunolégico.
Nestes gatos a infeccdo pode ser reativada por infeccGes intercorrentes que sao
imunossupressoras, como a FIV ou a FeLV (MURPHY et al., 1999).

A PIF pode ocorrer sob trés formas distintas: a forma classica, também chamada de efusiva
ou Umida; a forma seca ou ndo-efusiva ou a combinacdo de ambas. Na forma efusiva, ocorre
um aumento progressivo do volume do abdome devido ao acumulo de liquido viscoso e
amarelado na cavidade abdominal (ascite). A quantidade de liquido é varidvel, podendo atingir
até um litro. A cavidade toracica também pode apresentar efusdo pleural, que pode resultar em
sinais de insuficiéncia respiratoria. Ictericia pode estar presente se houver envolvimento do
figado. A forma seca da doenca caracteriza-se pela presenca de lesdes piogranulomatosas em
um ou mais 6rgdos (LOVATO; DEZENGRINI, 2007). O prognostico € grave assim que surgem
0s sinais tipicos, demonstrando mortalidade proxima de 100%, (SCOTT; BARR, 2008) que
variam com a distribuicdo das lesdes e extensdo da efusdo peritoneal e/ou pleural (JONES;
HUNT; KING, 2000).

De acordo com Casagrande e Machado (2016), o diagndstico clinico da PIF é dificil,
pois 0s sintomas assemelham-se a diversas outras patologias felinas, e sua confirmacéo deve
ser dada, levando em consideracdo sinais clinicos associados a exames laboratoriais, como
hemograma e perfil bioquimico, outros exames, como radiografias e ultrassom corroboram no
diagnostico da doenca. Antes, o diagnostico definitivo so era possivel apos a morte do animal,

pela patologia e histopatologia. Atualmente é possivel realizar o diagnostico através de técnicas
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de biologia molecular e vérios protocolos de RT_PCR ja foram descritos (LOVATO;
DEZENGRINI, 2007).

Apesar do tratamento da PIF ser de suporte e sintomatico, (SPARKES, 2006), baseia-
se no uso de antiinflamatorios e imunossupressores, a fim de evitar a formacéo de anticorpos,
imunocomplexos e inflamacgéo imunomediada (DAIHA, 2003). Deve-se realizar a paracentese
terapéutica para aliviar a pressdo decorrente da ascite excessiva ou de efusdes pleurais e é
extremamente importante incentivar o gato acometido a se alimentar (SCOTT; BARR, 2008).

De acordo com Lovato e Dezengrini (2007), o monitoramento e prevencdo da infeccao
pelo FCoV sdo complicados pelo fato de o virus estar amplamente disseminado na populagao
felina e o controle da doenca pelo uso de vacinagdo € um ponto polémico. J& foram produzidas
varias vacinas que falharam em conferir protecdo. Vacinas produzidas com virus semelhantes
ao FCoV, como o coronavirus humano, canino e suino, foram testadas sem sucesso. A conduta
profilética frente a PIF, como um problema de doenca infecciosa, requer uma atencao especial
quanto ao perfil sorolégico dos gatos para coronavirus e o manejo destes animais,
principalmente em locais que agregam um grande numero de felinos como gatis criatérios,
abrigos, clinicas e hospitais veterinarios (DAIHA, 2003).

Embora os coronavirus sejam relativamente instaveis e suscetiveis aos desinfetantes
usados com mais frequéncia, estudos comprovam que o FCoV pode permanecer viavel no
ambiente entre 2 e 7 semanas, sugerindo que a ndo adog¢do de uma adequada préatica de higiene
pode contribuir para a ocorréncia da infec¢do. Para minimizar o risco dos gatos desenvolverem
PIF, podem-se alterar as préaticas de criacdo, particularmente em colnia, mas isso &, em grande
parte, destinado a evitar ou reduzir a prevaléncia da infec¢do subjacente com cepas produtoras
de enterite do FCoV. A doenca ndo é uma zoonose, no entanto € de extrema importancia para
criadores de gatos, uma vez que animais que convivem com muitos outros, como ocorre em

gatis, apresentam a doenca com maior frequéncia (SPARKES, 2006).

Por tratar-se de uma moléstia complexa de alta mortalidade que acomete felinos em
situacdo de aglomeracéo, o presente relato de caso descreve uma enfermidade muito comum
em gatos domésticos. Sendo uma doenca proveniente de um virus RNA altamente mutével, o
risco de uma doenca branda de tornar fatal é iminente. Ao longo dos 3 meses de estagio

supervisionado, 3 felinos foram internados sob a suspeita de Peritonite Infecciosa Felina.
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5. APRESENTACAO DO CASO CLINICO
5.1 Dados do animal

» Espécie: felina

» Sexo: macho castrado

* Raca: SRD

+ Idade: 10 anos

» Peso chegada: 3,9kg

+ Data de chegada:11/08/2019

5.2 Anamnese

Animal encaminhado por colega veterinaria para internacdo e realizacdo de exames
complementares. Chegou a clinica da colega com alteracdo do padréo respiratorio ha um dia,
anorexia, normaria e normoquesia. O tutor, porém, relatou que houve um episodio isolado de
diarreia dias antes dos sinais clinicos respiratorios.

O animal tinha acesso a rua e contato com outros animais e ndo foi realizado o teste
rapido para FIV/FeLV.
5.3 Exames fisico

Durante o exame fisico inicial, ainda com a colega veterinaria, 0 animal apresentava
ausculta pulmonar com ronco na expiracdo, desidratacdo de 8%, ausculta cardiaca sem
alteracdes, linfonodos palpaveis sem alteracdes, PAS sem alteracGes, temperatura central de
38,3°C e escore corporal 3.
5.4 Exames complementares

Foram realizados diversos exames desde a sua chegada (11/08) na UNIVETI, para
determinacdo da sua condi¢do clinica. No primeiro dia de internacdo foi realizada uma
radiografia simples de térax (ANEXO C) pela empresa Vet Mobile, que evidenciou presenca
de densidade agua entre a parede toracica e as margens pulmonares, sugerindo presenca de
liquido pleural (efusdo) e afastamento dos pulmdes em relacdo a parede toracica, indicando
retracdo dos lobos pulmonares.

Neste mesmo dia foi realizada a primeira toracocentese, onde a analise da efuséo pleural
(ANEXO D) constatou concentracdo de proteinas de 4,2g/dL (valores de referéncia 3,0 a
7,5g/dL), cor acastanhada (FIGURA 18), aspecto turvo e predominio de neutrofilos, sendo

classificado como exsudato.



34

Figura 18 — Efuséo pleural de cor acastanhada (11/08).

Fonte: UNIVETI, 2019.
O laudo do hemograma (ANEXO D) foi gerado no dia 12/08 pelo laboratério Blood

Vet, com sede na propria UNIVETI, onde foi evidenciada uma importante leucocitose de
67.400ul (limite superior de 19.500ul) com desvio a esquerda apresentando 25.612ul de
bastonetes (limite superior de 300ul), 36.396ul de segmentados (limite superior de 12.500ul),
monocitose de 2.022ul (limite superior de 850pl) e trombocitopenia de 200.000/ul com ++ de
agregacao plaguetaria (valores de referéncia de 230.000 a 680.000/ul). O perfil bioquimico
(ANEXO D) apresentou reducéo de albumina sérica de 1,8g/dL (valores de referéncia de 2,6 a
3,3g/dL) e aumento de ureia de 107,4mg/dL (valores de referéncia de 42,8 a 64,2mg/dL).

No dia 15/08 o laboratério Bood Vet gerou um novo hemograma (ANEXO E) que
demonstrou consideravel reducdo da leucocitose (42.800ul) e dos bastonetes (2568ul) e leve
diminuicdo de segmentados (32.956pl), porém com discreta eosinofilia de 4.280ul (valores de
referéncia de 0 a 1.500ul), basofilia de 428/ul (valores de referéncia: raros) e acentuagédo da
trombocitopenia de 112.000ul com ++++ de agregacdo plaquetaria.

A fim de acompanhar a evolucéo do caso, a colega veterindria encaminhadora solicitou
um novo hemograma (ANEXO F) ao laboratorio VetLab no dia 29/08, 13 dias ap6s a primeira
alta (16/08). Neste exame constatou-se a progressiva reducdo da leucocitose para 30.400ul
(limite superior de 19.500ul), dos segmentados para 18.848pul (limite superior de 12.500pl),
porém ainda com discreta eosinofilia de 4.864pl (limite superior de 750ul). Houve também a
normalizacdo do nimero de plaquetas, agora de 440.000pl (valores de referéncia de 300.000 a
800.000/ul).

Vinte e seis dias ap0s a primeira alta (12/09), o tutor trouxe novamente o0 paciente assim

que percebeu desconforto respiratério, retornando-o a internagdo. No dia 13/09 o laboratério
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Blood Vet gerou um novo laudo de hemograma (ANEXO G) que manteve os valores de
leucocitose em 30.400pul, porém com aumento do ndmero de segmentados para 27.056ul,
reducdo da eosinofilia para 2.432pl, apresentando agora linfopenia com 608l (valores de
referéncia de 1500 a 7000ul). Um novo perfil bioquimico (ANEXO G) foi gerado, apresentando
apenas a ja demonstrada redugdo nos valores de albumina sérica de 1,9g/dL (valores de
referéncia de 2,6 a 3,3g/dL). Os valores de ureia foram normalizados, atingindo o valor de
48,3mg/dL (valores de referéncia de 42,8 a 64,2mg/dL).

No dia 16/10 o paciente retornou a clinica apresentando padrao respiratorio alterado, foi
solicitado entdo & empresa MTK Diagndstico por Imagem uma radiografia simples de torax
(ANEXO H). As imagens revelaram padréo pulmonar alveolar em lobos pulmonares caudais e
aumento de radiopacidade de radiodensidade liquido em hemitorax direito, sugerindo
atelectasia em pulmao direito.

5.5 Evolucéo clinica e tratamento
O paciente relatado foi internado trés vezes durante o periodo de estagio, com um

retorno para avaliacdo do padréo respiratério. O historico clinico é descrito a seguir.

PRIMEIRA INTERNACAO (11 a 17/08)
« 11/08 - Pesando 3,9kg, o animal chegou a clinica com as vias aéreas limpas e integras, mas
com percepcdo de roncos na expiracdo durante a ausculta torécica e desconforto respiratorio.
Como ndo é possivel identificar imediatamente o que esta prejudicando o funcionamento
pulmonar, o procedimento inicial para se garantir uma boa respiracéo € a toracocentese segundo
o protocolo ABC. Um doente que esta respirando mal necessita do procedimento, a menos que
o local disponha de ultrassom e o veterinario saiba realizar o protocolo T-FAST para confirmar
a presenca de liquido no térax, principalmente antes de radiografias, pois posicionar um
paciente que respira mal para realizar uma radiografia é sindbnimo de ébito, principalmente em
felinos, que ao entrarem e sairem da caixa de transporte entraram em colapso devido ao estresse.
Se o problema do paciente fosse pneumonia, hemorragia pulmonar ou edema pulmonar, o
procedimento ndo adiantaria. Neste caso, a toracocentese seria uma intervencdo diagnostica,
transpondo assim o tratamento para o parénquima pulmonar.

Na clinica ainda ndo ha um equipamento proprio disponivel para a realizagdo do T-
FAST, entdo, apos ser previamente avaliado com a conferéncia dos parametros vitais conforme
a Tabela 2 (trecho da ficha de internacdo, ANEXO A), concluiu-se que o paciente se

apresentava estavel e suportaria 0 manejo do exame. O animal estava alerta, com FC
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discretamente elevada, TPC de 2 segundos, mucosas normocoradas e borborigmos no abdomen,
sendo os roncos e 0 aumento da FR as Unicas alteraces fisiologicas. A pressdo arterial sistdlica
néo foi aferida devido a problemas técnicos no Doppler vascular.

Tabela 2 - Parametros vitais de chegada (11/08).

Dia/Hora AVDN | FR FC PAS TC TP Atep | TPC (mucosas) | TORAX | ABDOMEN
on
37,7 29,9 7,8 (normocoradas) roncos borborigmos

Fonte: UNIVETI, 20109.

11/08 — 20h10 A 63 136

Assim, foi imediatamente solicitada a radiografia de térax para investigacdo das
estruturas acometidas e logo constatou-se a visualizacdo de densidade agua na cavidade
torécica, sugerindo efusdo pleural (ANEXO C). Rapidamente foi realizada a primeira
toracocentese. Mesmo assim, todos 0s equipamentos de emergéncia estavam por perto, como
tubos endotraqueais, laringoscopio, ambu e concentrador de oxigénio, caso se mostrasse
necessaria uma intervencdo emergencial.

Para a realizagdo do procedimento, o animal foi sedado com 0,05mg/kg de
acepromazina + 0,3mg/kg de xilazina e 3mg/kg de meperidina. Ap6s 15 minutos de sedacao,
foi iniciado o procedimento de bloqueio local intercostal com 2ml de lidocaina + 2ml de solucao
fisioldgica 0,9%. Foi injetado de 0,1 a 0,2ml da mistura primeiramente no subcutaneo para
dessensibilizar a pele ao longo dos locais de puncéo intercostal e depois na borda caudal da
costela cranial do espaco onde serd feita a puncao (entre 0 6° e 0 7° EICD | entre 0 8° e 0 9°
EICE) e na borda cranial da costela caudal, o mais préximo possivel da vértebra para que a
anestesia alcance todo o espaco, de 0,2 a 0,5 ml por espaco intercostal (FIGURA 19).

Figura 19 - Toracocentese entre 0 6° e 0 7° EICD.

¥\

2019.
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Apo6s poucos minutos, o local ja estd dessensibilizado e a toracocentese pode ser iniciada
sem risco de gerar mais estresse e desconforto ao animal. Para o procedimento, foi utilizado
escalpe 21G, torneira de 3 vias, extensor de equipo, seringa de 10ml e um vasilhame. Com o
paciente em decubito esternal, a primeira puncdo foi realizada com escalpe na porcao ventral
(a gravidade faz o liquido decantar), apontando o bisel do escalpe em dire¢do ao térax, num
angulo de 45° e reposicionando o escalpe num angulo de 90°, paralelo & parede torécica,
evitando assim lesGes ao parénquima pulmonar. A efusdo foi drenada até que o padréo
respiratorio fosse restabelecido e a pressdo negativa percebida no @mbolo da seringa. O aspecto
da efuséo pode ser conferido na Figura 18.

Assim que se encerrou a drenagem de liquidos na porcéo ventral, a puncéo foi feita da
mesma maneira na porcdo dorsal a procura de ar até que se perceba a pressdo negativa
novamente. O procedimento foi repetido dos dois lados e foi notado que, além de liquido,
também houve a succdo de ar. Neste caso, a constatacdo do pneumotdrax ja sugere a lesdo dos
primeiros alvéolos pulmonares devido ao aumento da pressdo dentro da caixa toracica. O
volume drenado na primeira toracocentese esta descrito segundo a Tabela 3 e foi coletado para
analise laboratorial (ANEXO D).

Tabela 3 - Volume de efusdo drenado na primeira toracocentese (11/08).

Dia/Hora ESQUERDO DIREITO
11/08 - 21h00 140ml + ar 55ml + ar

Fonte: UNIVETI, 20109.

O protocolo terapéutico inicial foi estabelecido com antibidticos, analgésicos, diurético

e secretolitico, conforme Tabela 4. Apds a toracocentese, o animal foi monitorado durante a
noite a cada 3 horas, se mantendo estavel e com uma leve melhora do padréo respiratorio.

Tabela 4 - Protocolo terapéutico inicial (11/08).

Dose
Medicamento| (mg/kQg) VIA | Frequéncia
1 Clindamicina 10mg/kg v BID
2 Ceftriaxona 30mg/kg v BID
3 Dipirona 25mg/kg \Y/ SID
4 Tramadol 2mg/kg v BID
5 Furosemida 1mg/kg v avaliar
6 Bromexina 1ml v SID

Fonte: UNIVETI, 2019.
+ 12/08 - Durante aferi¢cdo dos pardmetros na manhd do dia seguinte (TABELA 5), o animal
continuou estavel, exceto pela queda da TC, que foi corrigida em algumas horas com o uso de
um tapete térmico. Logo apds a afericdo dos parametros foi coletada uma amostra de sangue
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para hemograma e bioguimico (ANEXO D). O animal ndo demonstrava interesse pelo

alimento, assim, a alimentacdo foi for¢ada com 5ml de a/d™ (Hill’s™) a cada 4 horas.

Tabela 5 -Parametros vitais da manha do dia 12/08.

TPC

Dia/Hora AVDN| FR | FC PAS TC | TP Atep (mucosas) TORAX | ABDOMEN
on

12/08 - 08h45 A 41 125 95 345 | 30,6 3,9 (normocoradas) roncos borborigmos

Fonte: UNIVETI, 2019.

Ao meio-dia do dia 12/08 foi realizada uma nova toracocentese, mas com drenagem de
pouco volume de liquido, além da percep¢do do aumento da sua densidade. As 14h35, a FR
subiu para 63, as 15h35 foi para 81 e as 16h20 subiu para 92, ja com demonstracdo de respiracéo
abdominal e esforco respiratorio.

As 18h00 o animal foi submetido a colocacdo de dreno toracico bilateral, num
procedimento cirdrgico com anestesia geral, blogueio local intercostal e bloqueio local do
masculo longissimus dorsi do 4° ao 11° EIC bilateral. O procedimento consistiu na fixacdo de
uma sonda nasogastrica n° 8 entre 0 9° e o 10° EIC com sutura tipo “bailarina”. O térax foi
drenado (TABELA 6) e lavado com solucdo salina 0,9% aquecida. O paciente passou bem a
noite, sendo monitorado a cada 2 horas. Foram realizadas drenagens a cada 2 horas a partir da
manha seguinte.

Tabela 6 -Volume de efusdo drenado durante a lavagem toracica (12/08).

Dia/Hora |ESQUERDO | DIREITO
12/08 - 18h30 | 180ml +ar | 130ml + ar

Fonte: UNIVETI, 20109.

O animal permaneceu estavel durante a madrugada, apresentando apenas queda da

temperatura central, que oscilou entre 36,1°C e 35,1°C e apresentava-se mais letérgico,
respondendo apenas a estimulos verbais (escala AVDN: V). A recuperacdo da temperatura,
novamente com uso de tapete térmico, dessa vez foi mais lenta, apresentando melhora gradativa
ao longo do dia até a Gltima mensuracao registrada do dia 13/08, as 21h30 de 37,3°C.

« 13/08 - Na manha seguinte a colocacdo dos drenos, o animal passou bem e manteve um
padrdo respiratério estavel, sendo agora reavaliado a cada 6 horas (TABELA 7). O animal se
apresentava tranquilo e receptivo ao manejo, ronronando em praticamente todas as aferigoes.
ApoOs as primeiras avaliagdes de ausculta torécica, foram suspendidos o diurético e o
secretolitico e adicionado ao tratamento terapéutico um anti-inflamatério esteroide. As
drenagens sdo retomadas na manha do dia 13/08, num intervalo de 4 horas, de acordo com a
Tabela 8.
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Dia/Hora |AVDN | FR FC PAS TC TP Atep (mI(l:::)(;as) TORAX | ABDOMEN
13/08 - 09h30 A 36 156 110 35,1 31 4,1 (normozcoradas) ronron ronron
13/08 — 15h30 A 47 188 110 36,7 33,5 3,2 (norm02<:oradas) ronron ronron
13/08 — 21h30 A 48 160 110 37,3 33,3 4 (normozcoradas) ronron ronron

Fonte: UNIVETI, 20109.

Tabela 8 - Contetdo e volume drenados ao longo do dia 13/08.

Data/Hora

ESQUERDO

DIREITO

13/08 - 11h00

Oml (lig) + 40ml (ar)

3ml (lig) + 20ml (ar)

13/08 - 15h30

Oml (lig) + 30ml (ar)

Oml (lig) + 40ml (ar)

13/08 - 19h00

3ml (lig) + ar

40ml (lig) + ar

Fonte: UNIVETI, 2019
O protocolo restabelecido pode ser conferido segundo a Tabela 9. J& pela manha o

apetite do paciente esta recuperado e ele passa a se alimentar sozinho com ragdo seca super

premium e agua a vontade.

Tabela 9 - Protocolo terapéutico restabelecido em 13/08.

Medicamento | Dose (mg/kg) | VIA | Frequéncia
1 Clindamicina 10mg/kg v BID
2 Ceftriaxona 30mg/kg v BID
3 Dipirona 25mg/kg v SID
4 Tramadol 2mg/kg v BID
5 Dexametasona 0,5mg/kg v SID

Fonte: UNIVETI, 20109.

+ 14/08 -0 paciente se manteve estavel, mantendo uma média dos parametros vitais ao longo

de todo dia (TABELA 10). Se alimentou espontaneamente com ragdo seca durante a manhd,

mas durante a tarde rejeitou a racdo, retornando a alimentacdo for¢ada com 5ml de a/d™

(Hill’s™) a cada 4 horas. O contetdo drenado ao longo do dia est4 descrito ao logo da Tabela

11. O protocolo terapéutico foi mantido.

Tabela 10 - Média dos pardmetros vitais ao longo do dia 14/08.

TPC

Dia AVDN | FR FC PAS TC TP Atep (mucosas) TORAX | ABDOMEN
o

14/08 A 65 156 90 36,6 32,5 4,1 (normocoradas) |  ronron ronron

Fonte: UNIVET]I, 2019.
Tabela 11 - Conteudo e volume drenados ao longo do dia 14/08.

Data/Hora ESQUERDO DIREITO
14/08 - 00h15 2ml (lig) + ar 42ml (liq) + ar
14/08 - 07h00 40ml (lig) + ar 70ml (lig) + ar
14/08 - 09h00 20ml (lig) + ar 75ml (lig) + ar
14/08 - 11h00 28ml (lig) + ar 60ml (lig) + ar
14/08 - 13h00 - -

14/08 - 15h00 32ml (liq) + ar 52mi(lig) + ar
14/08 - 17h00 50ml (lig) + ar 45ml(lig) + ar

14/08 - 19h00
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14/08 - 20h00
14/08 - 22h00

90ml (ar) 71ml (ar com respingos)
67ml (ar) 55ml (ar com respingos)

Fonte: UNIVETI, 20109.

+ 15/08 - O animal se manteve estavel ao longo do dia com media dos valores de parametros

vitais constantes (TABELA 12). Conforme a Tabela 13, o torax foi drenado a cada 3 horas,
porém, as 8h00 notou-se grande volume de ar sendo drenado do lado esquerdo. A médica
veterinaria responsavel suspeita que o dreno possa ter saido da posicao correta, permitindo a
entrada de ar na cavidade e decide retira-lo. A pele foi vedada com cola instantanea para evitar
que continuasse entrando ar na cavidade. No inicio da manhd o paciente se alimentou
espontaneamente de racdo Umida, porém as demais refeicdes precisaram ser forcadas. Foi
coletada amostra de sangue para um novo hemograma (ANEXO E).

Tabela 12 - Média dos parametros vitais ao longo do dia 15/08.

TPC

Dia AVDN | FR FC PAS TC TP Atep (mucosas) | TORAX | ABDOMEN
o

15/08 A 52 134 110 38,1 32,6 55 (normocoradas) | ronron ronron

Fonte: UNIVET], 20109.

Tabela 13 -Contetdo e volume drenados ao longo do dia 15/08.

Data/Hora ESQUERDO DIREITO
15/08 - 00h00 153ml (ar) 41ml (ar com respingos)
15/08 - 03h00 81ml (ar) 60ml (ar com respingos)
15/08 - 06h00 95ml (ar) 64ml (ar com respingos)
15/08 - 08h00 +500ml (ar) 62ml (ar com respingos)
15/08 - 15h00 _ Iml(lig) + 19ml (ar)
15/08 - 19h00 1ml (lig) + 23ml(ar)

Fonte: UNIVETI, 2019.
+ 16/08 - O paciente foi monitorado a cada 3 horas, seguindo em progressiva melhora e com
parametros vitais estaveis (TABELA 14). Foi realizada uma ultima drenagem ao meio-dia
coletando um volume de 68ml de ar do lado direito com respingos de liquido. A ideia € ndo
realizar mais drenagens nas proximas 24 horas, a menos que mude o padrdo respiratério e
observar o comportamento e os parametros vitais do animal. Os medicamentos analgésicos

foram retirados do protocolo terapéutico, mantendo apenas os antibi6ticos e o anti-inflamatério

esteroide.
Tabela 14 - Média dos parametros vitais ao longo do dia 16/08.
TPC . R
Dia AVDN FR FC PAS TC TP Atep (muc?sas) TORAX ABDOMEN
16/08 A 40 158 100 38,5 32,1 6,4 (normozcoradas) ronron ronron

Fonte: UNIVETI, 2019.
« 17/08 - Com o0 progressivo restabelecimento do padrdo respiratorio, estabilizacdo dos
parametros vitais (TABELA 15), retorno do apetite do paciente e diante da gradual recuperacao

dos indices hematoldgicos, fica de comum acordo entre a veterinaria responsavel pela
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internacdo e a veterinaria encaminhadora que o animal esta bem e alerta, devendo receber alta
médica para realizar o tratamento em casa. O dreno direito foi retirado e a pele vedada com cola
instantanea. Foi receitado meio comprimido VO SID de Omeprazol 10mg em jejum pela manha
por 7 dias consecutivos e meio comprimido VO SID de Predinisolona 5mg por 10 dias.

Tabela 15 - Média dos pardmetros vitais ao longo do dia 17/08.

TPC
Dia AVDN FR FC PAS TC TP Atep (mucosas) TORAX | ABDOMEN
o
17/08 A 40 140 100 38,2 31,2 7 (normocoradas) | ronron ronron

Fonte: UNIVET], 2019.

SEGUNDA INTERNACAO (12 a 17/09)

« 12/09 - O tutor retorna com o animal 26 dias ap0és a alta relatando histérico de alteracéo do
padrdo respiratdrio ha 3 dias e anorexia ha 1 dia e episodios de vomito. A pesagem de chegada
(3,4kg) mostra que o paciente emagreceu 500g, cerca de 12% do seu peso anterior.

Apos a afericdo dos parametros vitais de chegada (TABELA 16), o paciente foi
submetido a uma nova toracocentese, drenando 175ml de conteddo purulento do lado direito e
nada do lado esquerdo, sugerindo que a inflamacdo tenha causado uma abertura na
comunicacdo entre o mediastino direito e esquerdo. Um novo protocolo terapéutico foi
instituido (TABELA 17) com a associagdo com um novo antibiético e um novo anti-
inflamatdrio esteroidal. O animal teve novamente a alimentacao forcada com alimento pastoso
(a/d™ Hill’s™) a cada 4 horas.

Tabela 16: Parametros vitais de chegada (12/09).

TPC
Dia/Hora AVDN FR FC PAS TC TP Atep (mucosas) TORAX | ABDOMEN
o
12/09 — 17h00 A 40 162 100 38,1 34,4 3,7 (normocoradas) NDN NDN

Fonte: UNIVETI, 2019.
Tabela 17 - Protocolo terapéutico instituido na segunda internagéo (12/09).

Medicamento | Dose (mg/kg) | VIA | Frequéncia
1 Amicacina 5mg/kg v BID
2 Ceftriaxona 30mg/kg v BID
3 Ondansetrona 0,3mg/kg v BID
4 Omeprazol 1mg/kg v SID
5 Hidrocortisona 5mg/kg v SID

Fonte: UNIVETI, 2019.
« 13/09 — Na manha do dia seguinte, o animal passou a apresentar desconforto respiratéorio
com respiragdo abdominal, sendo submetido a uma nova toracocentese que drenou 65ml de

liquido e 180ml de ar apenas do lado direito. No decorrer do dia 0 paciente se manteve estavel



42

e se alimentou, mas durante a noite apresentou novamente desconforto respiratorio. Outra
toracocentese foi realizada, drenando apenas 10ml de liquido.
« 14 e 15/09 — O animal se manteve estavel e voltou a se alimentar sozinho. O protocolo
terapéutico ndo sofreu alteracbes e ndo foi realizada nenhuma toracocentese. Apesar da
estabilidade do quadro, o paciente permaneceu internado em observacao.
« 16/09 - O quadro estavel do paciente se manteve até o periodo da tarde, quando demonstrou
novo desconforto respiratdrio. Outra toracocentese foi realizada, drenando 116ml de liquido e
25ml de ar. O protocolo terapéutico foi alterado de acordo com a Tabela 18 e se manteve até o
dia seguinte.

Tabela 18 — Protocolo terapéutico alterado em 16/09.

Medicamento | Dose (mg/kg) | VIA | Frequéncia
Amoxicilina +
Clavulanato de
1 Potéssio 22mg/kg v SID
2 Prednisolona 2mg/kg v SID

Fonte: UNIVETI, 20109.

17/09 — O paciente se manteve estavel e ja se alimentava espontaneamente. Obteve alta médica

no final da tarde com receita de meio comprimido VO SID de Omeprazol 10mg (em jejum)
pela manh& por 7 dias consecutivos, 2ml VO SID de Predinisolona 3mg/ml por 10 dias e um
comprimido VO SID de Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 50mg (em jejum) por 7 dias.
A médica veterinaria responsavel pela internacao solicitou retorno do paciente em 1 semana

para avaliacdo do padrdo respiratorio.

RETORNO - (24/09)

Apds alta médica da internacdo, o tutor retornou com o paciente conforme solicitado
para avaliacdo do padrao respiratdrio e se necessario, uma nova toracocentese. O animal passou
a tarde em observacéo e ndo foi constatada alteracdo respiratoria, ndo sendo realizado nenhum
procedimento. O animal comeu espontaneamente, estava ativo, alerta e ja havia ganhado 100g,
pesando agora 3,5kg. O tutor foi orientado a manter a dose de 2ml VO SID de Predinisolona

3mg/ml por 10 dias até novas recomendacdes.

TERCEIRA INTERNACAO — (15 e 16/10)
« 15/10 — O animal retorna a internacéo apos 21 dias do retorno com anorexia ha um dia e
padrdo respiratorio abdominal, demonstrando fadiga muscular e respiracdo abdominal, porém

pesando 3,6kg.
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O cansaco muscular mudou o padrdo respiratério do animal. Fisiologicamente, o
diafragma contrai cranialmente, mas quando a respiracdo passa a apresentar o padrao costo-
abdominal, significa que o diafragma inverteu seu padréo de contracdo, sendo agora na direcao
caudal e o animal passa a forcar os masculos abdominais para ajudar a respirar.

A inversdo do diafragma visa abrir as costelas para gerar a pressdo negativa necessaria
para a respiracdo. Com a fadiga muscular, o diafragma passa essa responsabilidade para os
masculos intercostais, porque assim ele diminui a sua forca de contrag¢do, quando os intercostais
cansarem, quem assume sdo os musculos abdominais, diminuindo a forca e a extenséo de
contracdo, tendo agora o padrdo de respiracao abdominal curta. Esse € o pior tipo de respiracdo
observada em felinos, porque os demais musculos ja entraram em fadiga. O esfor¢o respiratério
pode ser conferido segundo os dados aferidos dos parametros vitais de chegada, conforme a
Tabela 19.

Tabela 19 — Pardmetros vitais de chegada (15/10).

TPC

Dia/Hora |AVDN| FR FC PAS TC TP Atep (mucosas) | TORAX | ABDOMEN
2" atrito

16/08 — 14h30 A 88 +200 37,5 32,7 4,8 (normocoradas) | pleural NDN

Fonte: UNIVETI, 2019.

O animal foi submetido a uma nova toracocentese com protocolo de seda¢do 0,5mg/kg
de xilazina + 0,2mg/kg de metadona e o0 mesmo protocolo de blogueio local intercostal com
2ml de lidocaina + 2ml de solucéo fisioldgica 0,9%. Mesmo sedado, o animal ainda demonstrou
desconforto durante o procedimento e foi adicionado ao protocolo 0,05mg/kg de cetamina.

Foram drenados 95ml de liquido do lado direito e 12 ml de ar do lado esquerdo, quando
o animal entrou em parada respiratoria. Rapidamente foi administrada 0,15mg/kg de ioimbina
juntamente com todo o atendimento do protocolo ABC. Como ja era sabido que suas vias aéreas
estavam integras, o animal foi intubado e mantido em ventilacdo por poucos minutos com ambu
até que o concentrador de oxigénio fosse preparado. O paciente foi conectado aos eletrodos do
monitor cardiaco multiparamétrico e acompanhado até que sua respiracdo fisioldgica fosse
restabelecida. Em cerca de 30 minutos seus parametros fisioldgicos foram recuperados e o
animal ja estava acordando da sedacgéo.

A toracocentese foi suspensa e 0 animal permaneceu internado com oxigenioterapia com
cateter nasal para tratar a hipoxemia, diminuir o trabalho ventilatério do miocardio e manter o
efeito Bohr-Haldane (tendéncia do COz de deixar o sangue conforme aumenta a saturacéo da
hemoglobina pelo Oy), esse € um dos mecanismos que mantém o alvéolo aberto, facilita a

respiracéo e a eliminagéo de CO, do sangue. A equalizacdo de pressdes de gases vai manter ou
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melhorar as condicGes de fracdo inspiratdria de Oz e a perfusdo sanguinea do proprio pulmao.
A oferta de oxigénio é a melhor coisa que se pode fazer para o paciente que respira mal. O
protocolo terapéutico instituido esta descrito segundo a Tabela 20, onde foi incluido um
suplemento alimentar proteico a alimentacéo, que inicialmente foi forcada.

Tabela 20 - Protocolo terapéutico instituido na terceira internagéo (15/10).

Medicamento | Dose (mg/kg) | VIA | Frequéncia
1 Dexametasona 0,2mg/Kkg v BID
2 Cefalotina 20mg/Kkg [\ BID
3 Ondansetrona 0,1mg/Kkg [\ BID
4 Ranitidina 0,5mg/kg I\ SID
5 Dipirona 25mg/kg [\ SID
6 Caninus Protein | 1colherchd | VO | dose Unica

Fonte: UNIVETI, 20109.

» 16/10 - O paciente se recuperou bem, seu padrdo respiratorio melhorou consideravelmente
e se alimentou espontaneamente de racdo seca durante a noite, recebendo alta médica com
receita de meio comprimido VO SID de Omeprazol 10mg (em jejum) pela manh& por 7 dias
consecutivos, 2ml VO SID de Predinisolona 3mg/ml por 10 dias e um comprimido VO SID de
Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 50mg (em jejum) por 7 dias até novas recomendacdes.
Até o presente momento, o0 animal esta bem e seu padrdo respiratorio esta sob constante

observacao
6. CONSIDERACOES FINAIS

A enfermidade relatada é de extrema importancia clinica devido as condi¢des de manejo
comuns na criacdo de felinos atualmente, sendo pertinente a sua abordagem por tratar-se de
uma moléstia de alta prevaléncia e mortalidade, com sinais clinicos iniciais inespecificos.
Devido as complicacdes do decorrer do caso relatado, foi possivel o acompanhamento de
praticas hospitalares emergenciais importantes na rotina veterinaria, o que justifica a escolha
desse relato de caso.

Jé a realizacdo do estagio foi fundamental para a consolidacdo do contetido teérico do
curso de Medicina Veterinaria, bem como para o desenvolvimento de habilidades praticas de
rotina, evolucdo de senso critico, expansdo do raciocinio clinico, amadurecimento pessoal e
direcionamento profissional da discente. A pratica vai além dos atos mecanicos como a
contencdo ou posicionamento de um animal, puncBes venosas ou terapias diversas. Ndo ha
duvidas de que esse € 0 momento crucial para o treinamento repetitivo e o exercicio das relagdes
sociais que a profissdo exige. Sinto-me mais confiante quanto as minhas capacidades e

consciente quanto as minhas limitacGes.
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ANEXO A - Ficha de internacdo (UNIVETI).

Nome:

Idade:

Peso:

Data de chegada:

Espécie:

Sexo:

Raca:

Responsavel:

Veterinario Encaminhador:

Data:
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TRATAMENTO:

Medicamento

Dose mg/kg

Volume ml

VIA

Frequéncia

Periodo

10

Dia/hora | FC

FR | AVDN

PAS TC
Mang. ()

TP TPC
(mucosa)

Toérax Abddmen

Responsavel

Anamnese/ Diagndstico/ Exames autorizados:

Observacoes:

Fonte: UNIVETI, 2019.



ANEXO B- Doses e concentracdes dos medicamentos usados na rotina.
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MEDICAMENTO DOSE CONCENTRACAO VIA FREQUENCIA
Amoxicilina 10-22mg/kg IV/IM/SC BID/TID
Amoxicilia + clav K 10-25mg/kg v BID/TID
Ampicilina 15-25mg/kg 200mg/ml IV/IM TID
Carvao Ativado 1-5g/kg - VO/IR SID/BID
Cefalexina 20-30mg/Kkg 200mg/ml VO BID/TID
Dilui¢do 5ml = 200
Cefalotina 20-30mg/kg v TID
Diluicdo 10ml = 100
Diluicdo 5ml = 200
Ceftriaxona 15-50mg/kg IV/IM BID
Diluicdo 10ml = 100
Cerenia 0,5-1mg/kg 10mg/ml IV/ISC SID
Clindamicina 5-25mg/kg 50mg/ml IM SID/BID
Dexametasona 0,2-0,5mg/kg 2mg/ml IV/ISC SID/BID
Dipirona 25mg/kg 500mg/50ml IV/IIM/SC BID/TID
Diazepam 0,5-1mg/kg 5mg/ml IV/IR BID/TID
Doxiciclina 5-10mg/kg 40mg/ml IVIIM SID/BID
Enrofloxacino 2,5% 25mg/ml
Enrofloxacino 5% 5-10 mg/kg 50mg/ml IV/IM/SC BID
Enroflaxacino 10% 100mg/ml
Fenobarbital 2-6mg/kg 100mg/ml IV/IM BID
Furosemida 1-4mg/kg 10mg/ml IV/IM/SC SID/BID/TID
loimbina 0,1mg/kg 2mg/ml IV/IIM -
Maxicam 0,2% 2mg/ml
0,1mg/kg IV/SC SID
Maxicam 2% 20mg/ml
Metoclopramida 0,2-0,5mg/kg 5mg/ml SC TID
Metronidazol 10-30mg/kg 5mg/ml v SID/BID/TID
Omeprazol 0,5-1mg/kg 4mg/ml v SID
Ondansetrona 0,1-1mg/kg 2mg/ml v BID/TID
Pentabiético 0,1ml/kg - IM/SC
Prometazina 0,25mg/kg 50mg/ml IM/SC SID/BID
Ranitidina 0,5-2mg/kg 25mg/ml IV/SC BID/TID
Sulfa+Trimetoprim 30mg/Kkg 200mg/ml IV/SC BID
Tramadol 1-Amg/kg 50mg/ml v SID/BID
Transamin 4-20mg/kg 5mg/ml 1V lenta BID/TID/QID

Fonte: UNIVETI, 2019.



ANEXO C -Exames complementares: Radiografia (11/08/2019).

VETMOBILE

Radiologia Veterinaria Movel

Nome: [N Sexo: Macho
Espécie: Felina Raga: S.R.D.
Idade: 10a Tutor(a): N

M.V. Requisitante: I Clinica: Univeti

DESCRICAO RADIOGRAFICA

REGIAO (OES): Toracica.
Radiografia em projegoes laterolateral (dectbito direito) e dorsoventral sugerem:

- Aumento homogéneo da densidade radiografica em torax ventral, dificultando a visibilizagdo de silhueta cardiaca,
contornos diafragmaticos e lobos pulmonares;

- Visibilizacdo de incisuras interlobares;
- Afastamento dos pulmdes em relagdo a parede toracica (retracdo dos lobos pulmonares);

- Presenca de densidade agua entre a parede tordcica e as margens pulmonares, sugerindo presenca de liquido
pleural (efusdo);

- Trajeto traqueal em topografia habitual, calibre e limen preservados;

- Arcaboucgo dsseo preservado.

A Adequada interpretacdo dos exames complementares depende de informacdes clinicas que somente o(a)
Meédico(a) Veterindrio(a) de seu animal possui.

Sorocaba, 11 de agosto de 2019.
M.V. Felipe Ferreira Elias
CRMV-SP 33.638

M.V. Felipe Ferreira Elias

@ NP, 5838 vetmobilesorocaba@gmail.com
M.V. Lucas Alessandro @15 98139_9284

CRMV/SP: 41.866

Fonte: Vet Mobile, 2019.



Fonte: Vet Mobile, 2019
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ANEXO D -Exames complementares: Hemograma, Bioquimico e Efusdo Pleural (12/08/2019).

- ‘ p Blood Vet - Laboratorio de Analises Clinicas Veterinaria
. Laboratorio de analises clinicas CNPJ: 32.945.659/0001-07

. . Blood VE'I' 2;};\(':3;55&1;? ;on Luiz, 1887 - Jardim América

. . CEP: 18046-700
Telefone: (15) 99689-7064

. . . ﬁ E-mail: bloodvetlab@outlook.com
Protocolo: N Pedido em: 12/08/2019
Paciente:“FeIino, SRD) Tutor: ——
Idade: 10a Sexo: M
Solicitante: Dr(a) Kamila Mendonga Cotes Canvénio: Univeti
Exame Resultado Valores de referéncia

Hemograma Felino
Liberagao: 12/08/2019
Material: Sangue total com EDTA Coleta em: 12/08/2019
Método: Resistividade - Impedancia - Microscopia
SERIE VERMELHA

Eritrécitos ... ... .......... 9,1 milhoes/mm? 50a10,0
Hemoglobina.............. 12 g/dL 8a15
Hematocrito. .. ............ 44 % 24a45
VEM. ....cuwiavaives i 48,35 fL 39a55
HCM . ... ... ... 13,19 pg 125a175
CHCM................. 27,27 % 30a36
Prot. Plasmatica........... 7,2 g/dL 6,0a80
Observagoes: . .. ........... Anisocitose (++); Equinocito (++).

SERIE BRANCA

Leucécitos . . . ............. 67.400 /pl 5.500 a 19.500
Bastonetes . .............. 38 % 25.612 /pl 0a300
Segmentados............. 54% 36.396 /ul 2.500 a 12.500
Eosinofilos .. ...... ... ... 0% 0 /ul 0a 1500
Linfécitos . .. ............. 5% 3.370 /ul 1.500 a7.000
Basdfilos................. 0% 0 /ul Raros
Monocitos . ............... 3% 2.022 Jul 0a 850

SERIE PLAQUETARIA
Plaquetas .. .............. 200.000 /pl 230.000 a 680.000
Observagoes: . .. ........... Agregacao Plaquetaria (++).
Liberado por Dra. Jéssica Renata de Almeida Cruz
Creatinina Felino
Liberagdo: 12/08/2019

Material: Soro Coleta em: 12/08/2019
Método: Cinético
Resultado: .. .............. 1,2mg/dL 08a18
Liberado por Dra. Jéssica Renata de Almeida Cruz
f e
\ .
Dra. JéssicaRe Almeida Cruz

Crmv/SP 44857

* Laudos liberados via Internet 54 tém valor infarmativo e sua validade devera ser comprovada com |audos emitidos na matriz deste [abaratdria

Fonte: Blood Vet, 2019.



- p ; Blood Vet - Laboratorio de Analises Clinicas Veterinaria
. Laboratorio de analises clinicas CNPJ: 32.945.659/0001-07

HM® Blood VET Av Washington Luiz 1887 - ardim America

. CEP: 18046-700
. Telefone: (15) 99689-7064

. . . ‘ E-mail: bloodvetlab@outlook.com
Protocolo /GGG Pedido em: 12/08/2019
Paciente: Il Felino, SRD) Tutor: I
|dade: 10a Sexo: M
Salicitante: Dr(a) Kamila Mendonga Cotes Convénio: Univeti
Exame Resultado Valores de referéncia

Proteinas Totais e Fragoes Felino
Liberagdo: 12/08/2019

Material: Soro Coleta em: 12/08/2019

Método: Colorimetrico Biureto

Proteinastotais . .. ......... 6,2 g/dL 54a78g/dL
Abuminas ................ 1,8 g/dL 2,6a3,3g/dL
Globulinas .. .............. 4,4 g/dL 2,6a51 g/dL
Relagdo A/G ... ... ... ... 0,41 045a 1,19

Liberado por Dra. Jéssica Renata de Almeida Cruz

Uréia Felino

Liberagao: 12/08/2019

Material: Sara Coleta em: 12/08/2019

Metodo: Cinético

Resultado................ 107,4 mg/dL 42,8264,2

Liberado por Dra. Jéssica Renata de Almeida Cruz

A e L
u Dr.{ :lson Sa tos
Dra. Jéssic Almeida Cruz Médico Veterinario

CrnndSp a7 CRMV/SP 44.876

* Laudos liberados yiainteinet:sd t2mvalor infarmativo e sua validade devera ser comprovada com |laudos emitidos na matriz deste labaratdrio.

Fonte: Blood Vet, 2019.



= ﬁqmmio de analises clinicas (B:I;‘Jg‘? \;;tq; Igilgg%tgori? (%e Analises Clinicas Veterinaria
Av. Washington Luiz, 1887 - Jardim América
Blood VET | AuWasning
. - CEP: 18046-700
. Telefone: (15) 99689-7064

. . . ‘ E-mail: bloodvetlab@outlook.com
Protocolo: N Pedido em: 12/08/2019
Paciente: I (Felino, SRD) Tutor: N

Idade: 10a Sexo: M
Salicitante: Dr(a) Kamila Mendonga Cotes Convénio: Univeti
Exame Resultado Valores de referéncia

Efusao Pleural Felino
Liberagao: 13/08/2019

Material: Liquido Pleural Coleta em: 13/08/2019

Método: Andlise qualitativa, quantitativa de elementos anormais e sedimentoscopia

EXAME FiSICO:
Densidade.............. 1,03 1,025 a 1,050
Proteinas . .............. 4,2 g/dL 30a75
B «nionv e wan s s Acastanhado De ambar a vermelha
Aspecto................ Turvo Ligeiramente turvo a turvo
Hematéerito . . ........... 5,2 % 129%

Celularidade
Células nucleadas . .. ..... Predominio de Neutréfilos 1.000 a 7.000

Resultado: ................ Exsudato modificado
Liberado por Dr. Nilson Santos
Fosforo Felino
Liberagao: 12/08/2019
Material: Sara Coleta em: 12/08/2019
Método: Colorimétrico UV

Resultado . ............... 4,1 mg/dL 45a81
Liberado por Dra. Jéssica Renata de Almeida Cruz

T e
i Dr.{ :lson Sa tos
Dra. Jéssic Almeida Cruz Médico Veterinario

Crnmfip a7 CRMV/SP 44.876

* Laudos liberados viainteinet.sd 12 nvalor infarmativo e sua validade devera ser comprovada com |laudos emitidos na matriz deste labaratdrio.

Fonte: Blood Vet, 2019.
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ANEXO E -Exames complementares: Hemograma (15/08/2019).

it .id nd Blood Vet - Laboratério de Analises Clinicas Veterinaria
= l.a.boraluno de analises clinicas g“&l: 32.945 659/0001-07 R
wv. Washington Luiz, 1887 - Jardim América
Blood VET Av. Washingt
P = CEP: 18046-700
- Telefone: (15) 99689-7064

- . . i E-mail: bloodvetlab@outlook.com
Protocalo: INEG—— Pedido em: 15/08/2019
Paciente M (Felino, SRD) Tutor: NS
Idade: 10a Sexo: M
Solicitante: Dr(a) Kamila Mendonga Cotes Convénio: Univeti
Exame Resultado Valores de referéncia

Hemograma Felino
Liberagao: 15/08/2019

Material: Sangue total com EDTA Coleta em: 15/08/2019

Método: Resistividade - Impedancia - Microscopia

SERIE VERMELHA

Eritrocitos . .. ... .......... 9,94 milhGes/mm? 5.0a 10,0

Hemoaglobina . ............. 13,5 g/dL Bais

Hematocrito . . ............. 47 % 24a45
VCM . ... 47,28 fL 39as5
HCM . ... .............. 13,58 pg 125a175
CHCM ................. 28,72 % 30a36

Prot. Plasmatica. . ......... 8,8 g/dL 6,0a8,0

Observagdes: .............. Anisocitose (++); Rouleaux (+)

SERIE BRANCA

Leucdeitos ... ........ ..., 42.800 jul 5.500 a 19.500
Bastonetes ............... 6% 2.568 /ul 02300
Segmentados . ............ 77 % 32.956 /ul 2500 a 12500
Eosindfilos ... ............. 10% 4.280 /pl 0a1500
Linfécitos . ... ............ 6% 2.568 /pl 1.500 a 7.000
Basdfilos . ................ 1% 428 fpl Raros
Monécitos . . .............. 0% 0/l 0a8s50

SERIE PLAQUETARIA
Plaquetas . .. ............. 112.000 /pl 230.000 a 680.000

Observagoes: . ............. Agregacao Plaquetaria (++++)
Liberado por Dr. Nilson Santos

Dr'?KhI;Em_Sa htos
Medlco Veterinario
CRMV/SP 44.876

* Laudos liberados via Internet 56 18m valor informative e sua validade deverd ser P com |laudos na matriz deste laboratéric.

Fonte: Blood Vet, 2019.
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ANEXO F -Exames complementares: Hemograma (29/08/2019).

VETLAB

Rua Bernardo Guimaraes, 136 - Jardim Vergueiro, Soracaba - SP

Fone: (15) 3212-3598/ (15) 99727-2218
E-mail: vetlabsorocaba@gmail .com
Site: www.vetlabsorocaba.combr

Clinica.....: N
Animal......: N
RACA........:

SRD
Proprietirio: NG_—
solicitante. : N

Atend..: 29/08/2019
Espécie: FELINA

Sexo...: M Idade: 6A
Tel....:
Codigo. : ING—_—

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: sangue total

ERITROGRAMA
Hemacias................
Hemoglobina.............
Hematocrito.............

OBSERVACOES
Anisocitose discreta.

LEUCOGRAMA

LeucOoCitos. ...ovevnnenn.
Bastonetes..............
SegmentadoS.............
Eosinéfilos.............
Linfécitos..............
MONGCTitOS. . ...cveuennnnn
Basofilos...............
Eritroblastos...........

OBSERVACOES

Leucocitose com neutrofilia e eosinofilia discreta.

Plaguetas...............
Avaliacao plaquetaria....

Proteina Plasmdtica.....
Obs:

Fonte: VetLab, 2019.

5.5 MiTh/mm?
8.0 g/dL
27 %

49,1 f1

14.5 Pg
29.6 g/dL
18.3 %
30.400 J/mm?
0 0
62 18848
16 4864
20 6080
2 608
0 0
0 TeucoO

440.000 M™il/mm?

Morfologia plaquetaria normal.
6

g/dL

Acima de 6 meses

5,0 - 10,0
8,0 - 15,0
24,0 - 45,0
39,0 - 55,0
13,0 - 25,0
30,0 - 36,0
14 - 19 %

Rel. (%) Abs. (/mm?)
5.500 - 19.500
0-3 0 - 585
35 - 75 2500 - 12500
2 - 12 0 - 750
20 - 55 1500 - 7000
1-4 0 - 750

Raros

obs. na contagem diferencial

300.000 - 800.000

6,0 - 8,0



ANEXO G -Exames complementares: Hemograma e Bioguimico (13/09/2019).

. Laboratorio de analises clinicas (B:I;"gg g;g;gz%g;%%’gf(%e Analises Clinicas Veterinaria

Av. Washington Luiz, 1887 - Jardim Ameéri
..Blood vrr S;roczsb;? Pon uiz ardim América

- . CEP: 18046-700
Telefone: (15) 99689-7064

. . . “ E-mail: bloodvetlab@outlook.com
Protocolo: ING——— Pedido em: 13/09/2019
Paciente: Il (Felino, SRD) Tutor: N
Idade: 10a Sexo: M
Salicitante: Dr(a) Kamila Mendonga Cotes Convénio: Univeti
Exame Resultado Valores de referéncia

Hemograma Felino
Liberagao: 13/09/2019
Material: Sangue total com EDTA Coleta em: 13/09/2019
Método: Resistividade - Impedancia - Microscopia
SERIE VERMELHA

Eritrécitos ... ... .......... 6,76 milhoes/mm? 50a10,0
Hemoglobina.............. 9,3 g/dL 8a15
Hematoécrito . . ............. 32,4% 24345
NVEM.. s st wboa @ v i v 47,93 fL 39a55
HCM ... .. ... ... 13,76 pg 125a175
CHECM:: i ses vivaans s wan 28,7 % 30a36
Prot. Plasmatica........... 7,6 g/dL 6,0a80
Observagoes: . .. ........... Anisocitose (+).

SERIE BRANCA

Leucécitos .. . ............. 30.400 /pl 5.500 a 19.500
Bastonetes . .............. 0% 0 /ul 0a300
Segmentados . ............ 89% 27.056 /ul 2.500 a 12.500
Eosindfilos . ............... 8% 2.432 Jyl 0a 1500
Linfécitos ... ............. 2% 608 /ul 1.500 2 7.000
Baséfilos................. 0% 0/l Raros
Monocitos . ............... 1% 304 /ul 0a 850
Observagoes: . .. ...........

Plaguetas................ 109.000 /ul 230.000 a 680.000
Observagées: . .. ........... Agregacao Plaquetaria (+); Plaguetas Ativadas
(++).

Liberado por Dra. Jessica Renata de Almeida Cruz

[ AT
Dra. Jés: Almeida Cruz
Crmv/SP 44857

* L audos liberados via inteinet 54,42 m valor informativo e sua validade devera ser comprovada com |audos emitidos na matriz deste [abaratdrio.

Fonte: Blood Vet, 2019.



. . -» Blood Vet - Laboratério de Analises Clinicas Veterinaria
. Laboratdrio de analises clinicas CNPJ: 32.945.659/0001-07

HM®Blood VET AV Washington Luz, 1887 - Jardim América

CEP: 18046-700
Telefone: (15) 99689-7064
E-mail: bloodvetlab@outlook.com

Protocolo: ING—_—_——— Pedido em: 13/09/2019

Paciente: Il (Felino, SRD) Tutor: [N

Idade: 10a Sexo: M

Solicitante: Dr(a) Kamila Mendonga Cotes Convénio: Univeti

Exame Resultado Valores de referéncia
AST Felino

Liberagao: 13/09/2019

Material: Soro Coleta em: 13/08/2019

Métado: Cinético - UV

Resultado................ 43,6 UL 23a43

Liberado por Dra. Jéssica Renata de Almeida Cruz

Creatinina Felino
Liberagao: 13/09/2019
Material: Soro Coleta em: 13/09/2019
Método: Cinético
Resultado: ... ............. 0,7 mg/dL 08als
Liberado por Dra. Jéssica Renata de Almeids Cruz
GGT Felino
Liberagao: 13/09/2019
Material: Sora Coleta em: 13/09/2019
Meétodo: Cinético
Resultado................ 38UL 13a5.1
Liberado por Dra. Jéssica Renata de Almeida Cruz
Proteinas Totais e Fra¢des Felino
Liberagao: 13/09/2019

Material: Sora Coleta em: 13/09/2019
Método: Colorimetrico Biureto
Proteinastotais . ........... 6,6 g/dL 54a78g/dL
Albuminas................ 1,9 g/dL 26a33gdl
Globulinas . ............... 4,7 g/dL 26a51 gidL
Relaggdo A/G .. .. .......... 04 045a1,18

Liberado por Dra. Jéssica Renala de Almeida Cruz
Uréia Felino
Liberagdo: 13/09/2019
Material: Soro Coleta em: 13/09/2019
Métado: Cinético
Resultado................ 48,3 mg/dL 428a64.2

Liberado por Dra. Jéssica Renata de Almeida Cruz

1. \ [~
Dra. Jé ‘ Almeida Cruz
Crmv/SP 44857

* Lavdos ibarsdas viadnternetisd s m valor ink iva e sua validade devera ser P da com laudos emitidos na matriz deste laboratéric.

Fonte: Blood Vet, 2019.
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ANEXO H -Exames complementares: Radiografia (16/10/2019).

Paciente: WM  Espécie: Felina Raca: SRD Sexo: Macho Idade: 10 anos
Tutor(a): NNG_—

Meédico(a) Veterindrio(a): INE———
Clinica Veterindria: UNIVETI
Data: 16/10/2019

RELATORIO RADIOGRAFICO
REGIAO: TORAX
PROJECOES: LATERAL DIREITA, LATERAL ESQUERDA E VENTRODORSAL
Padrdao pulmonar alveolar em lobos pulmonares caudais pela projecdo lateral direita e
aumento de radiopacidade de radiodensidade liquido em hemitérax direito pela projegio

ventrodorsal com deslocamento da silhueta cardiaca para a direita.

Aumento da silhueta cardiaca direita pelas proje¢des laterais e perda parcial da visibilizagdo
da sthueta cardiaca pela proje¢do ventrodorsal.

Silhueta hepatica com bordos abaulados e deslocando o estémago dorsocaudalmente,

Demais estruturas na cavidade toracica sem alteragdes radiograficas dignas de nota.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Achados radiograficos na cavidade toracica que sugerem atelectasia em pulmdo direito.
Sugere-se controle radiografico.

Achados radiograficos na silhueta cardiaca que sugerem ecodopplercardiograma para uma
adequada avaliagdo.

Achados radiograficos no figado que sugerem hepatomegalia. Sugere-se exame
ultrassonografico para uma adequada avaliagdo.

Fonte: MTK Diagnostico por Imagem, 2019.



*O exame radiografico ¢ um exame auxiliar, devendo ser interpretado juntamente com a historia clinica
e exames complementares.

Mariana Tiai Kihara

Médica Veterinaria

CRMV 32977

Fonte: MTK Diagnostico por Imagem, 2019.
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Fonte: MTK Diagnostico por Imagem, 2019.

=L LS

-

I e
B b

60



Fonte: MTK Diagnostico por Imagem, 2019.
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APENDICE A - Equipamentos e instrumentos da sala de atendimento emergencial

Equipamentos e Instrumentos Qtd.
Agulhas (0,55x20mm /0,70x25mm / 0,80x25mm / 1,20x40mm) 10 (cada)
Algodao Suficiente
Almotolia (clorexidinedegermante e alcoolico, alcool 70% e H202 10 vol) 1 (cada)
Ambu 1
Cateter (20, 22 e 24) 10 (cada)
Conector PRN 10
Doppler vascular 1
Equipo 10
Esfigmomandmetro (+ kit de manguitos: n° 2,5 a 5,5) 1
Escalpe 10
Esparadrapo 1
Estetoscopio 1
Extensor de equipo 10
Fio de naylon agulhado (2-0, 3-0) 2 (cada)
Gaze Suficiente
Kit de sonda orotraqueal com cuff (n° 2 a 10mm) 1
Kit de dissecacdo 1
Kit de focinheiras (5 tamanhos) 1
Laminas de vidro 1 caixa
Laringoscopio (laminas pequena e média) 1
Luvas de procedimento 1 caixa
Monitor cardiaco multiparamétrico (DeltaLife, DL1000) 1
Seringas (1ml, 3ml, 5ml, 10ml, 20ml) 10 (cada)
Sonda nasogastrica (6, 8, 10, 12, 14 e 16) 4 (cada)
Sonda uretral (4, 6, 8, 10, 12, 14 e 16) 4 (cada)
Termdmetro 1
Torneira de 3 vias 6
Tubos de coleta (hemograma e bioquimico) 5 (cada)

Fonte: Da autora, 2019.



APENDICE B - Medicamentos da sala de atendimento emergencial

63

Medicamento Grupo Farmacolégico/Fungéo Qtd.
Acepromazina Tranquilizante fenotiazinico 1 frasco
Acido tranexamico Anti-fibrinolitico, anti-hemorragico e 2 ampolas

coagulante
Adrenalina Vasopressor com inotropismo positivo
Amicacina Antibidtico aminoglicosideo para tratamentos de 6 ampolas
curto prazo contra bactérias Gram negativas
Atipamezole Antagonista a2-adrenérgico 1 frasco
Atropina Antagonista Colinérgico (parassimpatolitico) 6 ampolas
usado na reverséo de bradicardias
Borogluconato de | Tratamento de hipocalcemia puerperal 1 frasco
célcio
Carvéo ativado Adsorcéo de toxinas 2 unidades
Cetamina Anestésico dissociativo e analgésico antagonista 1 frasco
do receptor NMDA
Cloreto de potassio = Reposicdo eletrolitica e eutansia (cardiotdxico) 6 ampolas
(KCI)
Dexmedetomidina Agonista adrenérgico de receptores a-2 potente 1 frasco
e altamente seletivo, promove sedacdo e
analgesia sem depresséo respiratoria
Diazepam Benzodiazepinico indicado para reduzir a 6 ampolas
agressividade, promovermiorrelaxamento de
acdo central e atuar como anticonvulsivante
Dobutamina Simpatomimético de suporte inotrépico para o 2 ampolas
tratamento de hipoperfusdo quando o débito
cardiaco € insuficiente para suportar as
demandas circulatdrias
Fenobarbital Barbitdrico anticonvulsivante, hipnético e 6 ampolas
sedativo
Furanil Antimicrobiano de uso tdpico 1 pote
Furosemida Diurético e anti-hipertensivo 12 ampolas
Glicose 50% Suprimento calérico 6 ampolas
Lidocaina Anestésico local e antiarritmico, usada no 1 frasco
tratamento da arritmia cardiaca e da dor local
Metadona Analgésico opioide (dor: moderada a forte) 4 ampolas
Nalbufina Analgésico opioide (dor: moderada a severa) 4 ampolas
Noradrenalina Agente simpatomimético (vasoconstritor) 4 ampolas
Prometazina Anti-histaminico 4 ampolas
Ringer lactato Solug&o hipotonica hidroeletrolitica 3 bolsas
Xilazina Sedativo agonista a2-adrenérgico 1 frasco

Fonte: Da autora, 2019.




APENDICE C - Equipamentos e instrumentos do centro cirurgico.

Equipamentos e Instrumentos Qtd.
Agulha raqui (0,42x88mm) 10
Agulha (0,55x20mm / 0,70x25mm / 0,80x25mm / 1,20x40mm) 10 (cada)
Algodao Suficiente
Almotolia (clorexidinedegermante e alcodlico, alcool 70% e H202 10 vol) 1 (cada)
Aparelho de anestesia inalatoria com ventilacdo mecanica e vaporizador 1
universal de gases (DeltaLife, DL 740)
Atadura 2
Bomba de infusdo peristaltica linear (Samtronic, ST 1000) 1
Bomba de infus&o de seringa (Samtronic, ST 7000 TCI/TIVA) 1
Bomba de infusdo de seringa (Laslo, BS 680) 1
Cateter (20, 22 e 24) 10 (cada)
Cilindro de oxigénio 1
Circuito de Baraka 1
Concentrador de oxigénio (Philips Respironics, EverFLO | OPI) 1
Conector PRN 10
Equipo 10
Escalpe 10
Esparadrapo 1
Estetoscopio 1
Extensor de equipo 10
Fio absorvivel sintético Vicryl® (2-0, 3-0, 4-0) 5 (cada)
Fio de naylon agulhado (0-0, 1-0, 2-0, 3-0) 5 (cada)
Gaze Suficiente
Gel de ultrassom 1
Kit de manguitos (n° 2,5 a 5,5) 1
Kit de sonda orotraqueal com cuff (n° 2 a 10) 1
Laringoscopio (laminas pequena e média) 1
Luvas de procedimento 1 caixa
Maquina de tricotomia 1
Micropore 1
Monitor cardiaco multiparamétrico 1
Rolo de barbante 1
Sensor de SPO2 1
Seringa para bomba de infusdo de seringa 5
Seringas (1ml, 3ml, 5ml, 10ml, 20ml) 10 (cada)
Sonda nasogastrica (6, 8, 10, 12, 14 e 16) 4 (cada)
Sonda uretral (4, 6, 8, 10, 12, 14 e 16) 4 (cada)
Tapete térmico 1
Torneira de 3 vias 6
Tubos de coleta (hemograma e bioquimico) 5 (cada)

Fonte: Da autora, 2019.
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APENDICE D - Medicamentos do centro cirlrgico.

destinado para o controle da dor aguda

Medicamento Grupo Farmacoldgico/Funcéo Qtd.
Acepromazina Tranquilizante fenotiazinico 1 frasco
Acido tranexamico Anti-fibrinolitico, anti-hemorrégico e 4 ampolas

coagulante
Adrenalina Vasopressor com inotropismo positivo 10 ampolas
Atipamezole Antagonista a2-adrenérgico 1 frasco
Atropina Antagonista colinérgico 6 ampolas
(parassimpatolitico) usado na reverséo de
bradicardias
Bupivacaina Anestésico local com meia-vida de 3 horas 6 ampolas
Butorfanol Analgésico opioide: dor abdominal de curta 6 ampolas
a média duracédo
Cetamina Anestésico  dissociativo e analgésico 1 frasco
antagonista do receptor NMDA
Cloreto de potassio = Reposi¢do  eletrolitica e  eutanasia 6 ampolas
(KCI) (cardiotdxico)
Dexametasona Glicocorticoide sintético com potente efeito 1 frasco
anti-inflamatorio
Dexmedetomidina Agonista adrenérgico de receptores alfa-2 1 frasco
potente e altamente seletivo, promove
sedacdo e analgesia sem depressdo
respiratoria
Diazepam Benzodiazepinico indicado para reduzir a 6 ampolas
agressividade, promover miorrelaxamento
de acdo central e atuar como
anticonvulsivante
Dobutamina Simpatomimético de suporte inotropico 2 ampolas
para o tratamento de hipotenséo, quando o
débito cardiaco é insuficiente para suportar
as demandas circulatdrias
Fenobarbital Barbitdrico anticonvulsivante, hipnético e 6 ampolas
sedativo
Fentanil Analgésico narcético de rapida agdo, curta 6 ampolas
duragdo e elevada poténcia
Glicose 50% Suprimento cal6rico 6 ampolas
Isoflurano Inducdo e manutencéo da anestesia geral 3 frascos
Lidocaina Anestésico local e antiarritmico, usada no 1 frasco
tratamento da arritmia cardiaca e da dor
local
Metadona Analgésico opioide (dor: moderada a forte) 6 ampolas
Morfina Analgésico opioide narcético potente, 6 ampolas
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Cloreto de sddio (NaCl) | Solucéo concentrada de NaCl utilizada na 6 ampolas

20% fluidoterapia hiperténica

Noradrenalina Agente simpatomimeético (vasoconstritor) 4 ampolas

Petidina (Meperidina) Analgésico opioide para dor moderada a 6 ampolas
severa

Propofol Anestésico parenteral usado para indugéo e 1 frasco
manutencédo de anestesia geral (refrigerado)

Naloxona Antagonista opioide 4 ampolas

Ringer lactato Solugdo hipotonica hidroeletrolitica 3 bolsas

Tramadol Analgésico opioide para controle da dor 6 ampolas
moderada a grave

Xilazina Sedativo agonista a2-adrenérgico 1 frasco

Fonte: Da autora, 2019.
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APENDICE E - Equipamentos e instrumentos da sala de internaco.

Equipamentose Instrumentos Qtd.

Agulha (0,55x20mm / 0,70x25mm / 0,80x25mm / 1,20x40mm) 30 (cada)
Algodao Suficiente
Almotolia (clorexidinedegermante e alcoolico, alcool 70% e H202 10 vol) 1 (cada)
Ambu 1
Atadura 2
Bomba de infusdo peristaltica rotativa (Laslo, BV Vet) 6
Cateter (20, 22 € 24) 10 (cada)
Conector PRN 10
Equipo 25
Escalpe 10
Esparadrapo 1
Extensor de equipo 25
Fraldas 1 pacote
Gaze Suficiente
Inalador/Nebulizador 1

Kit de sonda orotraqueal com cuff (n° 2 a 10mm) 1
Laringoscopio 2
Luvas de procedimento 1 caixa
Micropore 1
Monitor cardiaco multiparamétrico (Contec Patient Monitor, CMS 9000) 1
Seringa para bomba de infuséo de seringa (20ml) 5
Seringas (10ml, 20ml) 10 (cada)
Seringas (1ml, 3ml, 5ml) 30 (cada)
Sonda nasogastrica (6, 8, 10, 12, 14 e 16) 4 (cada)
Sonda uretral (4, 6, 8, 10, 12, 14 e 16) 4 (cada)
Tapete térmico 3
Torneira de 3 vias 10
Tubos de coleta (hemograma e bioquimico) 5 (cada)

Fonte: Da autora, 2019.
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APENDICE F - Medicagdes intravenosas da sala de internagao.

Medicamento Grupo Farmacoldgico/Funcao Qtd.
Acepromazina Tranquilizante fenotiazinico 1 frasco
Acetilcisteina Mucolitico indicado para o tratamento de 5 unidades

afeccBes respiratorias e intoxicacdo por
acetaminofeno (paracetamol)
Acido Tranexamico | Anti-hemorragico, antifibrinolitico 5 ampolas
(Transamin®) hemostatico
Adrenalina Vasopressor com inotropismo positivo 8 ampolas
Amicacina Antibidtico aminoglicosideo para tratamentos 10 ampolas
de curto prazo contra bactérias Gram
negativas
Aminofilina Broncodilatador utilizado no tratamento pds- 5 ampolas
anestésico e cirdrgico de pneumotorax,
associada a antibidticos; na prevengdo ou
alivio de espasmo bronquico durante
emergéncias anestésicas; para o tratamento de
asma brénquica
Amoxicilina Antibidtico (aminopenicilina) de amplo 1 frasco
espectro indicada na prevencdo e tratamento
de infeccBes nas castragdes e no pré e pds-
operatorio de outras intervencdes cirurgicas.
Amoxicilina + | Antibidtico (grupo Penicilinas) utilizado em 1 frasco
Clavulanato de Potassio = casos de infeccBes do trato respiratorio
(Agemoxi®) superior e inferior, geniturinario, dermatites e
ferimentos infectados, infeccbes de 0ssos e
articulagbes, como osteomielite e outras
infeccbes, como aborto séptico, sepse
puerperal e sepse intra-abdominal
Ampicilina Antibiotico bactericida de amplo espectro 10 ampolas
muito utilizada em infecgBes do aparelho
respiratorio, digestivo e geniturinario.
Atropina Antagonista Colinérgico (parassimpatolitico) 1 frasco
usado na reversdo de bradicardias
Benzilpenicilina Antibidtico de amplo espectro e longa 1 frasco
Procaina+ duracdo do grupo das penicilinas utilizado
BenzilpenicilinaBenzatina | como profilaxia pés-cirirgica
(Penikel®)
Butilbrometo de | Colicas gastrintestinais  (estbmago e 1 frasco
escopolamina intestinos), clicas e movimentos
(Buscopan®) involuntarios anormais das vias biliares
Cefalotina Antibiotico  (grupo  Cefalosporinas 12 4 frascos

geracdo)com espectro de agdo maior contra

bactérias gram-positivas
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Ceftriaxona Antibiotico  (grupo  Cefalosporinas 32 4 frascos
geracdo) com espectro de acdo maior contra
bactérias gram-negativas
Cetamina Anestésico  dissociativo e  analgésico 1 frasco
antagonista do receptor NMDA
Cetoprofeno Anti-inflamatdrio ndo esteroidal (AINE) 1 frasco
Cimetidina Antagonista H2, antiulceroso, antiemético, 5 unidades
inibindo a secre¢do gastrica induzida pela
histamina, gastrina e acetilcolina
Clindamicina Antibiotico (grupo Lincosamidas), em cées é 5 unidades
usada no tratamento de osteomielite,
piodermites, doencas periodontais e infeccdes
profundas de tecidos moles causadas por
bactérias gram-positivas, além do tratamento
de toxoplasmose e Neosporacaninum
Cloreto de potassio (KCI) | Reposicdo  eletrolitica e  eutanasia 10 ampolas
(cardiotdxico)
Cloreto de Sédio (NaCl) = A solugdo injetavel de cloreto de s6dio 0,9% 4 bolsas
0,9% é utilizada para o restabelecimento de fluido e
eletrolitos em casos de alcalose metabdlica
Cloreto de sodio (NaCl) = Solucdo concentrada de NaCl utilizada na 10 ampolas
20% fluidoterapia hipertonica
Cloridrato de Bromexina Indicado para a terapia secretolitica e 1 frasco
expectorante nas afec¢fes broncopulmonares
agudas e cronicas
Complexo B Polivitaminico 10 ampolas
Dexametasona Glicocorticoide sintético com potente efeito 1 frasco
anti-inflamatério
Diazepam Benzodiazepinico indicado para reduzir a 10 ampolas
agressividade, promovermiorrelaxamento de
acdo central e atuar como anticonvulsivante
Dipirona Antitérmico e analgésico 1 frasco
Dipropionato de | Profilaxia e tratamento da babesiose e 1 frasco
Imidocarb (Imizol®) anaplasmose
Dobutamina Simpatomimético de suporte inotropico para 2 ampolas
o tratamento de hipotensdo, quando o débito
cardiaco € insuficiente para suportar as
demandas circulatorias
Dopamina Vasopressor indicado para hipotensdo severa 2 ampolas

e choque. Agonista adrenérgico indicado no
tratamento de choque hipovolémico,
insuficiéncia renal aguda oligirica e

insuficiéncia cardiaca aguda.
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Enrofloxacinal0 %
(Zelotril®)

Antibidtico (grupo fluoroquinolonas) de
amplo espectroindicado para o tratamento de
infeccbes  gastrointestinais  (diarréias),
respiratérias  (pneumonias), geniturinarias
(metrites, cistites), pododermatites e mastites,
além do tratamento contra Espiroquetas e
Micoplasma em cédes e no tratamento de

infecgBes pds-cirurgicas.

1 frasco

Enrofloxacina 2,5%
(Duotril®)

Fenobarbital

Fentanil

Antibidtico (grupo fluoroquinolonas) de
amplo espectroindicado para o tratamento de
infeccBes  gastrointestinais  (diarréias),
respiratorias  (pneumonias), geniturinrias
(metrites, cistites), pododermatites e mastites,
além do tratamento contra Espiroquetas e
Micoplasma em cées e no tratamento de
infecgOes pos-cirdrgicas.

Barbitarico anticonvulsivante, hipnotico e
sedativo

Analgésico narcotico de rapida acdo, curta
duragdo e elevada poténcia

1 frasco

10 ampolas

2 ampolas

Furosemida
Glicose 50%

Heparina

Diurético e anti-hipertensivo

Suprimento calérico

Anticoagulante indicado em casos de
disturbios de coagulagdo: tromboembolismo,
trombose venosa e coagulopatia intravascular

disseminada

10 ampolas
10 ampolas

2 ampolas

loimbina

Agente parassimpatomimético vasodilatador.
Antagonista a-adrenérgico. (antagonista de

xilazina)

1 frasco

Manitol

Diurético osmotico para condigBes agudas
ndo indicado em edema pulmonar e

insuficiéncia cardiaca congestiva

2 frascos

Maropitant (Cerenia®)

Maxicam 2%

Meloxicam 0,2%

Metadona

Prevencdo e tratamento do vomito agudo em
cées

Anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE) com
atividade inibidora seletiva da cicloxigenase-
2 (COX-2) indicado como analgeésico, anti-
inflamatério e antiexsudativo
Anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE) com
atividade inibidora seletiva da cicloxigenase-
2 (COX-2)indicado para o tratamento dos
sintomas da artrite reumatoide e osteoartrite
(doencas das articulages)

Analgésico opioide (dor: moderada a forte)

1 frasco

1 frasco

1 frasco

10 ampolas
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Metoclopramida (Plasil®) | Antiemético usado em casos de distarbios da 10 ampolas
motilidade gastrintestinal, nduseas e vomitos
de origem central e periférica

Metronidazol Antibiotico indicado para o tratamento de 10 frascos
infecgBes causadas por bactérias anaerébias

Morfina Analgésico opioide narcdtico potente, 10 ampolas
destinado para o controle da dor aguda

Nalbufina Analgésico opioide (dor: moderada a severa) 5 ampolas

Noradrenalina Agente simpatomimético (vasoconstritor) 8 ampolas

Omeprazol Inibidor da bomba de prétons que inibe 5 frasco
secre¢des  gastroduodenais, inibindo a
secregdo de acido cloridrico

Ondansetrona Antieméticoantagonista da serotonina usado 20 ampolas
no controle de vomito e nduseas

Petidina (Meperidina) Analgésico opioide para dor moderada a 10 ampolas
severa

Prometazina Fenotiazinico  antialérgico que  atua 10 ampolas
blogueando os receptores H1 da histamina

Ranitidina Antagonista H2 indicado para o tratamento e 20 ampolas
prevencdo de Ulceras de estbmago ou
duodeno, incluidas as associadas ao uso de
AINEs

Ringer lactato Solugdo indicada para reidratagdo e 10 bolsas
restabelecimento do equilibrio
hidroeletrolitico quando héa perda de
liquidos e fons CI, Na, K e Ca, além da
prevencdo e tratamento da acidose
metabdlica.

Tramadol Analgésico opioide para controle da dor 10 ampolas
moderada a grave

Sulfametoxazol Antibiotico de amplo espectro 1 frasco

Trimetoprim

(Trissulfin®)

Xilazina Sedativo agonista a2-adrenérgico 1 frasco

Fonte: Da autora, 2019.
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APENDICE G - Medicacdes orais e de uso topico da sala de internagao.
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Medicamento Grupo Farmacolégico/Funcao Qtd.

Acetato de retinol (Regencel®) Pomada oftalmica estéril de acdo cicatrizante, de 1 tubo
epitelizacéo e antibidtica

Acido Tranexamico (Transamin®) Anti-hemorrégico, antifibrinolitico hemostatico 1 frasco

Acido Ursodesoxicolico (Ursacol®) Indicado para doencas hepato-biliares (doencgas do 1 frasco
figado e vias biliares) e colestaticas cronicas para
dissolugdo de calculos biliares formados por
colesterol em pacientes que apresentamcolelitiase
ou coledocolitiasesem colangite ou colecistite

a/d™ Hill's™ Alimento pastoso indicado para condigGes criticas 12 latas
(debilitagéo, caquexia, anorexia) de cées e gatos

Al-G® Suplemento vitaminico hipercaldrico e | 1frasco
imunoestimulante para nutri¢cdo enteral em cées

Amitraz (Triatox®) Ectoparasiticida indicado para tratamento das | 1 frasco
sarnas demodécica e sarcoptica e controle de
carrapatos em caes.

Butilbrometo de escopolamina | Colicas gastrintestinais (estbmago e intestinos), 1 frasco

(Buscopan®) célicas e movimentos involuntrios anormais das
vias biliares

CaninusProtein® Suplemento alimentar rico em energia e proteinas = 1 frasco
de alto valor bioldgico

CarboximetilceluloseSddica (Lacri®) Solugdo oftalmica lubrificante para alivio dos 1 frasco
sintomas da ceratoconjuntivite seca

Clorexidina (Septclean®) Shampoo para banhos pré-cirirgicos (redugdo de 1 frasco
contaminagdo), limpeza de regides contaminadas,
tratamento de piodermites e outras dermatoses

Cloridrato de Benazepril (Fortekor®) Inibidor da enzima conversora da angiotensina | 1 frasco
(IECA), indicado para tratamento de hipertensdo
arterial. Tratamento da insuficiéncia cardiaca
congestiva em cées e doenca renal cronica em gatos

Cloridrato de ciproeptadina (Apevitin®) | Estimulante do apetite e suplemento vitaminico 1 frasco
e/ou mineral

Clotrimazol, Gentamicina, Valerato de | Suspensdo oleosa otoldgica, antibidtica, | 1 seringa

Betametasona, Benzocaina (Aurivet®) antimicatica, anti-inflamatdria e analgésica

Diazinon, Pimaricina, Neomicina, | Antiparasitario, antifingico, antibidtico, anti- | 1 frasco

Acetato de dexametasona (Natalene®) inflamatdrio usado em infec¢Bes otologicas e
cutaneas

Domperidona Farmaco antidopaminérgicoantiemético utilizado 1 frasco
no tratamento de vOmitos ou nauseas

Doxiciclina Antibidtico (grupo das tetraciclinas) de amplo | 1 frasco
espectro

Espironolactona Diurético poupador de potassio e anti-hipertensivo 1 frasco
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Espirulina Suplemento alimentar obtido a partir da biomassa 1 caixa
de cianobactérias com grande concentracdo de
antioxidantes, amino&cidos e minerais

Fembendazol, Pamoato de Pirantel, Endoparasiticida (vermifugo) de amplo espectro 1 frasco

Praziquantel (Vetmax®) indicado no combate as infesta¢des por nematodeos
(vermes redondos) e cestodeos (vermes chatos)
gastrintestinais

Fenobarbital (Gardenal®) BarbitGrico com propriedades anticonvulsivantes 1 frasco
por elevar o limiar de convulséo

Fosfato de  sédio  monobasico | Solugdo retal indicada para o tratamento de prisao 1 frasco

monohidratado, Fosfato de sddio | de ventre

dibésicoheptahidratado(Phosfoenema®)

Furosemida Diurético e anti-hipertensivo(hipertensdo leve a | 1 frasco
moderada) para tratamento de edema devido a
distdrbios do coracéo, figado e rins e edema devido
a queimaduras

Glicerina Enemalaxante que atua como lubrificante e agente 1 frasco
higroscopico retendo &gua no intestino e
estimulando o peristaltismo

Glicopan® Suplemento vitaminico (aminodcidos, vitaminasdo | 1 frasco
complexo B e glicose)

Hemolitan® Suplemento alimentar comvitaminas e
oligoelementosessenciais  para as  células,
especialmente as hemécias

Hialuronato de Sédio | Solucéo oftdlmica com propriedades lubrificantes e 1 frasco

+Carboximetilcelulose(Optivet®) ajuda na higienizagdo ocular, ao facilitar a remogéao
de secrecBes e outras sujidades que podem se
acumular ao redor dos olhos

Hidroxido de Aluminio Antiécido gastrico 1 frasco

Lactulose (Colat®) Laxante suave indicado para normalizar o transito 1 frasco
intestinal

Moxifloxacino (Vigamox®) Antibi6tico (grupo Quinolonas) indicado no 1 frasco
tratamento da conjuntivite bacteriana

Nutralife Intenviv® (Vetnil) Concentrado hipercalérico para cdes e gatos

Omega 3 (500mg e 1000mg) Suplemento alimentar que auxilia na prevencao de 1 caixa
doencas cardiovasculares (cada)

Organew® Suplemento alimentar com aminoécidos, vitaminas, 1 frasco
leveduras e prebidtico(FOS, MOS e leveduras
vivas)

Predinisolona (Predsim®) Corticoide indicado para o tratamento de doencas 1 frasco

enddcrinas, osteoarticulares e osteomusculares,
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Predinisona (Meticorten®)

reumaticas, do colageno, dermatolégicas, alérgicas,

oftalmicas, respiratorias, hematoldgicas,
neoplasicas
Corticosteroide para tratamento de doengas

endécrinas, osteomusculares, reumaticas, do
colageno, dermatoldgicas, alérgicas, oftalmicas,

respiratorias, hematoldgicas, neoplasicas

1 frasco

Propcalm®

Higienizagdo de feridas e Remocéo de crostas

1 frasco

Ranitidina (Ultidin®)

Antagonista H2 indicado para o tratamento e
prevencdo de Ulceras de estbmago ou duodeno,

incluidas as associadas ao uso de AINEs

1 frasco

Rifamicina SV sodica (Rifotrat®)

Antibidtico de uso topico em infecgBes de

superficie como ferimentos, queimaduras e

piodermites

1 frasco

Saccharomycesboulardii (Floratil®)

Sotalol

Timomodulina (Leucogen®)
Tobramicina, Cetoconazol,

Dexametasona, Lidocaina (Otoguard®)

Probidtico que auxilia na restauracdo da flora
intestinal e no tratamento de diarreias

B-bloqueador indicado em arritmias ventriculares,
controle da frequéncia cardiaca nas arritmias
ventricular,

supraventriculares, hipertrofia

insuficiéncia cardiaca e no tratamento da
hipertenséo

Imunoestimulante

Tratamento das otites externas agudas e cronicas,

bacterianas ou micdticas

1 frasco

1 frasco

1 frasco
1 frasco

Tropicamida (Mydriacyl®)

Solucéo oftalmica é indicado em procedimentos de
diagndsticos como midriatico (dilatar a pupila) e

cicloplégico (paralisar a acomodacéao da pupila)

1 frasco

Vitamina A (Monovin A®)

Fonte: Da autora, 2019.

Avitamonises e hipovitamonoses (vitamina A) e
suas manifestagBes, como afec¢Bes oculares:
conjuntivites, ceratoconjuntivites, xeroftalmia e
cegueira noturna (hemeralopia) e incoordenacao

motora.

1 frasco




