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RESUMO

Durante o ultimo periodo letivo é realizado o estagio supervisionado, no qual este é dividido
entre horas praticas e teodricas. As horas tedricas foram utilizadas para a producdo desse
trabalho, enquanto as horas praticas foram utilizadas para realizacdo do estagio na DUE —
Diagnostico por Imagem (unidade S&o Lucas) em Belo Horizonte, de 20 de Janeiro a 20 de
Marco e retornando logo apos, de 27 de abril a 08 de Maio de 2020. Durante o periodo de
estagio, foi acompanhada a realizacdo de exames ultrassonograficos, radiograficos,
ecodopplercardiograficos e eletrocardiograficos. Por fim foi acompanhado um total de 628
exames de imagem, sendo 319 exames de ultrassom, 144 exames de radiologia, 102 exames
de ecodopplercardiografia, 63 exames de eletrocardiografia. A espécie canina teve maior
frequéncia em relacéo a espécie felina. Enquanto perante as racas avaliadas, 0s animais sem
padrdo racial definido foram os mais acometidos. Durante o periodo de estdgio foram
escolhidos dois casos clinicos para serem relatados. O primeiro se trata de um cdo da raca
Schnauzer, fémea, de quatro meses de idade, apresentando alteracfes ultrassonograficas
compativeis com desvio portossistémico. O segundo caso foi um cdo da raga Springer Spaniel
Ingles, macho, de um ano de idade, apresentando também alteracGes ultrassonogréaficas
compativeis com desvio portossistémico e urdlito em bexiga. A execucdo do estagio
supervisionado foi de suma importancia para adquirir vivéncia profissional na area de
diagnostico por imagem, foi possivel agregar muito conhecimento na clinica de escolha.

Palavras-chave: Estagio supervisionado. Ecocardiografia. Radiologia. Ultrassonografia.
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1 INTRODUCAO

A Ultima disciplina a ser cursada pelo graduando de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Lavras — UFLA se trata da realizacdo do Estagio Curricular
Obrigatorio. Esse é dividido entre 408 horas praticas e 68 horas tedricas. A atividade pratica é
dedicada a realizacdo do estagio supervisionado e a carga horéria tedrica tem como finalidade
a escrita do presente trabalho.

As atividades préaticas foram cumpridas no centro de imagem DUE — Diagndstico por
Imagem, no periodo de 20 de janeiro a 20 de marco e 27 de abril a 08 de maio de 2020, sob a
supervisdo do Médico Veterinario Euler Fraga Silva.

O estégio curricular obrigatdrio foi realizado sob a orientacdo do Prof. Antonio Carlos
Cunha Lacreta Janior, responsavel pela disciplina e setor de Diagnostico por Imagem do
Curso de Graduacdo em Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras.

A realizagdo deste trabalho tem como finalidade descrever os procedimentos
acompanhados durante a parte pratica, expor a casuistica do centro de imagem mencionado e
apresentar dois relatos de casos escolhidos durante a rotina. Além disso, objetiva-se criar uma

maior experiéncia do aluno com a realidade vivida pelos profissionais da area escolhida.

2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O centro de imagem DUE Diagnostico por Imagem foi fundado em 2008, na cidade
de Belo Horizonte, a partir de uma amizade entre os Médicos Veterinarios e socios
proprietarios Dr. Euler Fraga Silva e Dr. Bruno Abreu de Oliveira. A nomenclatura DUE se
deu devido a palavra em italiano, no qual a traducdo para o portugués significa dois, essa
escolha foi realizada devido a parceria, no qual criaram a primeira unidade. Com o
crescimento dos clientes, fez-se necessario a abertura de novas unidades, criando mais duas
filiais da empresa, uma no bairro Pampulha e outra em Contagem.

A empresa é referéncia na area de diagndstico por imagem, atua no mercado ha mais
de 10 anos. O atendimento clinico especializado em cardiologia é realizado apenas pelos
Médicos Veterinarios Euler Fraga Silva e Bruno Abreu de Oliveira. Enquanto os demais
exames de imagem sdo realizados por estes e demais veterinarios.

A DUE conta com uma equipe de profissionais que trabalham alternando entre a
realizacdo dos exames radiograficos e ultrassonograficos diariamente. E de responsabilidade
do veterinario a avaliacdo das imagens produzidas e posterior formulacdo do laudo referente
ao exame realizado, exceto quando as imagens sdo encaminhadas para alguma organizagéo

oficial que produz o préprio laudo.
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A equipe responsavel pela realizacdo dos exames na DUE hoje é composta por
quatorze veterinarios e seis estagiarios.

A DUE localiza-se na cidade de Belo Horizonte, na Rua Dante, nimero 125, bairro
Sdo Lucas. Seu horéario de funcionamento é de segunda a sexta das 9:00 as 18:00 e sabado das
9:00 as 14:00.

2.1 Servicos disponiveis
A DUE Diagnostico por Imagem disponibiliza varios servicos veterinarios, sendo eles:
a) Ultrassonografia abdominal,
b) Ultrassonografia abdominal com doppler colorido;
c) Ultrassonografia cervical;
d) Ultrassonografia Ocular;
e) Consulta Cardioldgica;
f) Ecodopplercardiografia;
9) Eletrocardiografia (ECG);
h) Radiologia;

2.2 Instalagoes

A estrutura fisica da DUE (Fig. 1 A) é composta por um térreo e um andar. O térreo é
formado por uma garagem propria com diversas vagas € um banheiro, hda uma escada que
fornece acesso ao primeiro andar. Este é composto por uma sala de espera, recepcdo e
telefonia, onde é realizado o agendamento dos exames, a recepcdo e o cadastramento dos
pacientes (Fig. 1 B e C); uma sala de ultrassonografia/ecocardiograma/eletrocardiograma;
uma sala de ultrassonografia emergencial; uma sala de radiologia; uma sala de edicéo,
revelacdo, impressdo de imagens e producdo dos laudos radiograficos; uma cozinha/refeitorio
destinada as refeicGes de veterinarios, funcionarios e estagiarios; um banheiro/vestiario e uma

sala de telefonia.
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Figura 1-A. Fachada do Centro de Imagem. B e C. Vistas parciais da sala de espera.
Due Diagnostico por Imagem, 2020.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

2.3.1 Sala de ultrassonografia, eletrocardiograma e ecodopplercardiograma.

A sala onde ocorrem o0s exames de ultrassonografia, eletrocardiograma e
ecodopplercardiograma é composta por um aparelho de ultrassom; uma mesa metalica com
calha acolchoada; uma cadeira almofadada com rodinhas e ajuste de altura para o
ultrassonografista; um computador para producdo dos laudos; uma cadeira almofadada com
rodinhas para operacdo do computador; duas cadeiras de metal e plastico destinadas aos
clientes; um suporte para papel localizado na parede ao lado do computador; um aparelho de
ar condicionado; uma méaquina de tricotomia; um armério de canto, onde estdo armazenados
eletrocardiégrafo, Doppler vascular portatil, aparelho de pressdo, manguitos, algoddes, gases,
luvas, géis. H& também agulhas e seringas para utilizacdo em procedimentos de coleta de
material guiada por ultrassom, bem como durante uma cistocentese. Além disso, a sala
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contém uma lixeira, uma prateleira utilizada para colocar a impressora, livros e recipientes
contendo alcool e desinfetante.

Os laudos sdo confeccionados na propria sala de ultrassonografia, a equipe do setor
é composta por quatorze médicos veterinarios ultrassonografistas. Esses trabalham em turnos
pré-determinados nos diferentes dias da semana, sendo dois por turno. As estagiarias ficam
livres para escolher qual setor e quais exames acompanhar.

A sala de ultrassonografia (Fig. 2 A e C) contém o aparelho (Fig. 2 B) para realizagédo
dos exames ultrassonograficos e ecodopplercardiografia da marca Esaote modelo
MyLab70VETXYV, com transdutores linear (LA523) e microconvexo (SC3123) nas faixas de
frequéncia de 4 a 16 MHz e 6 a 10 MHz respectivamente, para exames abdominais, cervicais
e oculares. Para ecodopplercardiograma estdo disponiveis dois transdutores setoriais (PA240 e

PA122) com faixa de frequéncia entre 1 a4 MHz e 2 a 6 MHz respectivamente.

Figura 2- A. Vista parcial da sala de ultrassonografia. B. Aparelho de ultrassom modelo
Esaote modelo MyLab70VETXV. C. Vista parcial da sala de ultrassonografia.
Due Diagnostico por Imagem, 2020.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

2.3.2 Sala de ultrassonografia emergencial
A sala onde ocorrem os exames ultrassonograficos emergenciais € composta por
um aparelho de ultrassom; uma pia com torneira; duas cadeiras almofadadas; um computador;
duas prateleiras, onde estdo armazenados produtos de limpeza e desinfec¢do. Além disso, a

sala contém uma lixeira e um cilindro de oxigénio.
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A sala de ultrassonografia emergencial (Fig. 3 A e B) contém o aparelho para
realizacdo dos exames ultrassonograficos e ecodopplercardiografia da marca Esaote modelo
MyLab50XVISION, com transdutor microconvexo (SC3123) na faixa de frequéncia de 6 a 10
MHz, para exames abdominais, cervicais e oculares. Para ecodopplercardiograma esta

disponivel um transdutor setorial (PA240) com faixa de frequéncia entre 1 a 4 MHz.

Figura 3-A e B. Vista parcial da sala de ultrassonografia emergencial com presenca do
aparelho de ultrassom modelo Esaote modelo MyLab70VETXV. Due Diagndstico
por Imagem, 2020.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

2.3.3 Sala de radiologia

A sala onde ocorrem os exames de radiologia é composta por um aparelho de raios-X,
enguanto que o local de escolha da técnica radiografica se encontra em outra sala. A sala (Fig.
4 A e B) tem um aparelho de raios-x fixo modelo INTECAL CR-125 (Fig. 4 Ae B); A sala é
composta por uma calha acolchoada, utilizada para melhorar o posicionamento dos pacientes
durante o exame; um suporte de parede utilizado para pendurar os pertences do proprietario
do paciente; trés coletes de protecdo radiograficos e protetores de tireoide; um armario (Fig. 4
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C) contendo &lcool, desinfetante, reanimador manual, luva revestida por chumbo e
focinheiras; um suporte para papel localizado na parede ao lado da prateleira.

Figura-4. A e B. Vistas parciais da sala de raios-x. Aparelho de raios-x TOSHIBA® modelo
E7239. C. Armario presente na sala de raios-x. DUE Diagndstico por Imagem,
2020.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

2.3.4 Sala de edicdo, revelacdo, impressdo de imagens e producdo dos laudos
radiogréaficos

A sala de edicdo, revelacdo, impressdo de imagens e producdo dos laudos
radiograficos € composta por dois computadores, duas cadeiras almofadadas, uma mesa de
madeira, uma estante para apoio dos chassis, uma reveladora de imagens radiograficas e uma
impressora de imagens radiograficas (Fig. 5 A e B). A reveladora de filmes radiogréaficos é
uma FUJIFILM® modelo FCR PRIMA (Fig. 6 A). A impressora utilizada pela equipe de
radiologia para a impressdo de filmes radiograficos € uma FUJIFILM® modelo DRYPIX
PRIMA (Fig. 6 B).
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Figura 5-A e B. Vistas parciais da sala de revelacdo, edi¢do, impressdo de imagens e producao
dos laudos radio réficos.‘PUE Diagnostico por Imagem, 2020.
~ 5

Fonte: Do autor (2020).
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Figura 6-A. Reveladora FUJIFILM® modelo FCR PRIMA. B. Impressora FUJIFILM®
modelo DRYPIX PRIMA. DUE Diagnostico por Imagem, 2020.

L A

(8] |

|

Owepe PIRIMLX
Fonte: Do autor (220) -

3 DESCRIC;AO DAS ATIVIDADES

A estagiaria tinha liberdade para escolher quais exames acompanharia, de acordo com
a necessidade do veterinario. Essa decisdo foi determinada pelo supervisor do estagio. Era
funcdo da estagiaria recepcionar proprietarios e pacientes, preparar 0 animal para 0 exame,
acompanhar a realizacdo dos exames, auxiliar na contencdo fisica do paciente conforme
necessidade e organizar a sala de exames ap6s o procedimento. Abaixo estdo descritas as
atividades que foram realizadas.
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3.1 Atividades realizadas durante o acompanhamento de exames de ultrassonografia,
eletrocardiograma e ecodopplercardiograma

Os exames de ultrassonografia, eletrocardiograma e ecodopplercardiograma eram
realizados na mesma sala. Durante 0 mesmo turno havia um total de duas estagiarias, que
geralmente se dividiam em diferentes salas para que ndo houvesse tumulto. Na auséncia de
exame em alguma sala ou por maior necessidade de contencdo do paciente, as estagiarias
podiam acompanhar 0 mesmo exame.

A estagiaria era a responsavel por conduzir os pacientes e respectivos tutores até o
local de exame, bem como no posicionamento do animal na mesa para realizacdo do
procedimento. Logo ap6s, o médico veterinario responsavel iniciava o exame requisitado,
sendo de responsabilidade da estagiaria a contencéo fisica e posicionamento do paciente. No
caso de exame ultrassonografico ou ecodopplercardiograma a estagiaria era a responsavel por
retirar o excesso de gel na regido examinada. Além disso, higienizar e desinfetar a calha
acolchoada. Por fim, a estagiaria acompanhava a producdo do laudo do respectivo exame,
podendo assim discutir o caso e sanar as duvidas referentes ao exame realizado.

A tarefa de repor materiais como gel, alcool e papel era responsabilidade do faxineiro,

entretanto em casos de necessidade a estagiaria podia fazer essa fungéo.

3.2 Atividades realizadas durante o acompanhamento de exames radiograficos

O exame radiografico era realizado por uma estagidria acompanhada pelo
proprietario do paciente. Em casos de maior necessidade de contencdo do animal, poderia
entrar duas estagiarias no mesmo exame, a fim de se obter um melhor posicionamento
radiografico.

A estagiaria era responsavel por conduzir os pacientes e proprietarios até a sala de
radiologia onde seria realizado o exame radiografico. Durante o exame, ajudava a posicionar
0 paciente, de acordo com a regido a ser radiografada. Além disso, era responsavel por
auxiliar o médico veterinério radiologista na revelagdo das radiografias, assim poderia
acompanhar a confec¢éo do laudo realizado pelo radiologista e sanar suas duvidas em relagdo

ao exame e ao laudo radiogréfico.

4 APRESENTAC}AO DA CASUISTICA ACOMPANHADA
Durante o estagio realizado na DUE, a estagidria acompanhou um total de 628

exames, sendo 319 exames de ultrassom, 144 exames de radiografia, 102
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ecodopplercardiogramas e 63 eletrocardiogramas. A seguir, estdo disponiveis as tabelas

correspondentes a esses exames, bem como suas descrigdes.

4.1 Exames Ultrassonograficos

Foram realizadas tabelas correspondentes aos 319 exames de ultrassom
acompanhados pela estagidria na DUE Diagndstico por Imagem. As tabelas foram separadas
de acordo com a espécie do paciente (Tabela 1), género de caninos e felinos (Tabela 2), raca
de caninos (Tabela 3), raca de felinos (Tabela 4), idade de caninos (Tabela 5), idade de felinos
(Tabela 6) e aparelhos acometidos (Tabela 7). Como alguns pacientes realizaram mais de um
tipo de exame de ultrassom, o nimero de pacientes foi menor que o nimero de exames. Além
disso, alguns animais tiveram mais de um sistema acometido, gerando assim um nudmero de

alteracdes maior que o nimero de pacientes contabilizados.

Tabela 1- Numero e frequéncia de exames ultrassonograficos de acordo com a espécie,
acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de Margo e de 27 de abril
a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnostico por Imagem.

Espécie | N | (%)
Total 315 100%
Canina 261 82,86%
Felina 54 17,14%

n= namero absoluto; f= numero relativo

Fonte: Do autor (2020).

Tabela 2- NUmero e frequéncia de exames ultrassonograficos de acordo com o género de
caninos e felinos, acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de
Margo e de 27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnostico por Imagem.

. Canino Felino ‘
Género
N [ f(%) N | £(%)
Total 261 100% 54 100%
Machos 87 33,33% 29 53,70%
Fémeas 174 66,67% 25 46,30%

n= nimero absoluto; f= nimero relativo

Fonte: Do autor (2020).
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Tabela 3- Numero e frequéncia de exames ultrassonograficos de acordo com as ragas de
caninos, acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de Marco e de 27
de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnostico por Imagem.

Raca | N | (%)

Total 261 100%
SRD 69 26,44%

Maltés 22 8,43%

Shih tzu 21 8,05%
Yorkshire terrier 19 7,28%
Poodle Toy 17 6,51%
Lhasa Apso 16 6,13%
Golden retriever 12 4,60%
Pinscher miniatura 11 421%
Schnauzer Standart 10 3,83%
Spitz aleméao 9 3,45%
Pug 5 1,93%
Buldogue frances 4 1,53%
American Bully 4 1,53%
Boxer 4 1,53%

Border Collie 3 1,24%
Whippet 3 1,15%
Scottish Terrier 3 1,15%
Labrador retriever 3 1,15%
Dachshund 2 0,77%
Rough collie 2 0,77%
American Pit Bull Terrier 2 0,77%
Husky siberiano 2 0,77%
Shar pei 2 0,77%

Jack russell terrier 2 0,77%
Beagle 2 0,77%

Pastor alemao 1 0,38%
Chow-Chow 1 0,38%
West highland withe terrier 1 0,38%
Pequinés 1 0,38%
Shiba inu 1 0,38%
Boiadeiro-australiano 1 0,38%
Dogue-de-bordéus 1 0,38%
Bernese 1 0,38%
Déalmata 1 0,38%
Rottweiler 1 0,38%

Bull terrier 1 0,38%
Springer spaniel inglés 1 0,38%

n= ntmero absoluto; f=namero relativo
Fonte: Do autor (2020).



27

Tabela 4- Numero de frequéncia de exames ultrassonogréaficos distribuidos de acordo com as
racas de felinos acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de Marco
e de 27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnostico por Imagem.

Raca | N | (%)
Total 54 100%
SRD 46 85,19%
Persa 4 7,41%
Siamés 3 5,56%
Himalaio 1 1,84%

n= nimero absoluto; f=nimero relativo

Fonte: (Do autor, 2020).

Tabela 5- NUumero e frequéncia de exames ultrassonograficos distribuidos de acordo com a
idade dos caninos acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de
Marco e de 27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnostico por Imagem.

Idade | N | (%)
Total 261 100%
Oalano 28 10,73%
2ab5anos 71 27,20%
6 a 10 anos 94 36,02%
11 a 15 anos 61 23,37%
16 a 20 anos 7 2,68%

n= numero absoluto; f=namero relativo

Fonte: (Do autor, 2020).

Tabela 6- Numero e frequéncia de exames ultrassonogréficos distribuidos de acordo com a
idade dos felinos acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de
Marco e de 27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagndstico por Imagem.

Idade | N | [ (%)
Total 54 100%
Oalano 8 14,81%
2 a5anos 10 18,52%
6 a 10 anos 15 27,78%
11 a 15 anos 19 35,19%
16 a 20 anos 2 3,70%

n= nimero absoluto; f= nimero relativo

Fonte: (Do autor, 2020).
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Tabela 7- Numero e frequéncia das ocorréncias de alteragdes ultrassonogréficas observadas
nos sistemas das espécies examinadas durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de
Marco e de 27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagndstico por Imagem.

. Caninos Felinos
Sistemas
N | f(%) N | (%)
TOTAL 427 100% 90 100%
Urinario 115 26,93% 24 26,67%
Digestorio 92 21,55% 22 24,43%
Linfatico 76 17,80% 17 18,89%
Enddcrino 44 10,30% 6 6,67%
Reprodutor 39 9,13% 6 6,67%
Circulatério 18 4,22% z 0,00%
Musculoesquelético 8 1,87% Z 0,00%
Ocular 6 1,41% z 0,00%
Multissistémico 15 3,51% 6 6,67%
Sem alteracBes 14 3,28% 9 10,00%

n= nimero absoluto; f=numero relativo

Fonte: (Do autor, 2020).

Alteracdes ultrassonogréficas

4.1.1 Sistema Urinério

Dentre as principais alteracdes desse sistema, os rins foram os 0Orgdos mais
acometidos. Observou-se aumento da ecogenicidade cortical, com perda da relagédo e
definicdo corticomedular e, irregularidade dos contornos renais, ocorrendo de forma unilateral
ou bilateral. Além disso, foi possivel observar a presenca de cistos nas corticais renais,
assimetria renal, dilatacdo de pelves renais, calcinose diverticular, nefrélitos renais e areas de
infarto renal.

Na bexiga e no interior das uretras prostatica e peniana, foram visibilizadas estruturas
hiperecogénicas formadoras de sombra acustica posterior, sugerindo a ocorréncia de litiase.
Além disso, foram visibilizados espessamento de parede, formacgoes polipoides, sedimentagédo

ecogeénica em suspensdo e presenca de coagulos.

4.1.2 Sistema Digestério
As principais alteragdes observadas no figado foram hepatomegalia e aumento de
ecogenicidade do parénquima hepatico, sugestivo de lipidose hepatica. Além disso, em um

cdo foi possivel visualizar uma estrutura cistica presente em lobo hepético esquerdo e, em
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outro cdo, presenca de estruturas nodulares hepéticas. Nos animais com presenca de shunt
portossistémico, o figado apresentou-se reduzido de volume. Na vesicula biliar, foi possivel
observar as paredes espessadas, presenca de lama e concrecgdes biliares.

No estdbmago, as principais alteragdes ultrassonograficas encontradas foram o
espessando da parede gastrica. Em alguns pacientes, foi possivel observar além de
espessamento, perda de estratificagdo da parede.

As principais alteracdes encontradas em pancreas foram o aumento do volume do
Orgdo, com alteracGes de ecogenicidade e ecotextura do mesmo, sendo compativeis com
pancreatite.

Em relacdo as alcas intestinais foi possivel observar processo obstrutivo por
intussuscepcao, além disso, foi visualizado espessamento das paredes de alguns segmentos
intestinais, sendo predominantemente com manutencdo da estrutura laminar de camadas,
podendo sugerir a ocorréncia de processo inflamatério. Em um felino, observou-se além de
espessamento das paredes de jejuno, perda da estrutura laminar de camadas, podendo sugerir

a ocorréncia de doenca intestinal inflamatoria e linfoma intestinal.

4.1.3 Sistema Linféatico

O baco apresentou como principal alteragdo aumento de volume. Também foram
observadas alteragdes de ecogenicidade e ecotextura, contornos irregulares, imagens
compativeis com alteracdo infiltrativa neoplasica e hiperplasia nodular senil.

Em relacdo aos linfonodos, as principais alterac6es visualizadas foram o aumento de
volume, com alteracbes de ecotextura e ecogenicidade, sendo mais predominante a
hipoecogenicidade dos mesmos. Em alguns casos, foi possivel observar linfonodomegalia
generalizada. Além disso, foi observado aumento de volume dos linfonodos submandibulares
e linfonodos retrofaringeos, esses com parénquima heterogéneo e predominantemente
hiperecogénicos, em um caso houve vascularizagdo permeando o parénquima, compativel

com linfoma.

4.1.4 Sistema Enddcrino
A principal alteracdo identificada nesse sistema foi o aumento das dimensdes das
glandulas adrenais, podendo ser unilateral ou bilateral, caracteristico de processo hiperplasico

com diferencial para hiperadrenocorticismo.
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Foi possivel observar aumento de volume em glandula salivar mandibular, com
margens irregulares, devido a presenca de grande cavitagdo com conteldo anecogénico,
caracteristicas ultrassonogréaficas sugestivas de mucocele. Em um cdo SRD foi visualizado
lobo direito da glandula tireoide com ecotextura discretamente heterogénea, com areas

hiperecogénicas tendendo a filamentosa em permeio.

4.1.5 Sistema Reprodutor

No sistema reprodutor, foi observada a presenca de contetdo anecogénico em limen
uterino, com espessamento de suas paredes, mucosa irregular e aumento do didmetro do
0rgdo, caracteristicas compativeis com piometra/mucometra/hemometra. Em algumas cadelas,
foi observado um aumento discreto no volume do Utero, com paredes espessadas e
hipoecogénicas, porém ndo havia contetdo na luz, caracteristicas referentes a fase hormonal.

Também foram acompanhados onze exames ultrassonograficos gestacionais, em um
deles foram visibilizados embrides reabsorvidos e em outro havia uma bolsa gestacional com
presenca de feto morto.

Nos ovarios, o principal aspecto ultrassonografico descrito foi de estruturas cisticas
relacionadas a foliculos e cistos ovarianos.

Na prdéstata, a principal alteracdo ultrassonografica encontrada foi o aumento de
volume, com cistos milimétricos distribuidos difusamente pelo érgdo, sendo compativel com
hiperplasia prostatica benigna. Além disso, foram observadas estruturas cisticas e nddulos
presente em testiculos. Em trés cdes foram encontrados testiculos ectopicos, situados em

regido inguinal.

4.1.6 Sistema Circulatorio
Nesse sistema foram observados dois cdes com alteracBes caracteristicas de shunt
portossistémico. Além disso, houve diferentes graus de dilatacdo dos vasos hepaticos podendo

sugerir a ocorréncia de congestao hepatica.

4.1.7 Sistema Musculoesquelético

Neste sistema, alguns animais apresentaram descontinuidade da musculatura na regido
perianal com passagem de estruturas abdominais, como 0 omento e a bexiga, para o interior
da cavidade herniaria, sendo compativel com hérnia perianal. Um cédo apresentou nddulo

localizado em cauda, sugestivo de granuloma inflamatério ou processo neoplasico focal.
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4.1.8 Sistema Ocular

Neste sistema foi possivel observar globo ocular com didmetro aumentado, aumento
do volume de camaras anterior e posterior, contetdo vitreo alterado com grandes coagulos e
inimeros pontos hiperecogénicos, caracteristicas ultrassonograficas sugestivas de hemorragia
vitrea. Houve presenca de discreta quantidade de sedimentos hipercogénicos em camara
vitrea, sugestivo de processo inflamatorio. Também foi visualizado alteracéo de lente, com
aumento difuso de ecogenicidade e espessamento de sua capsula, compativel com catarata.
Em um cdo houve formacao parengquimatosa com aspecto vegetativo apresentando ecotextura
homogénea, hipoecogénica em relacdo a capsula da lente, aderida e cobrindo toda a por¢édo

medial da lente e corpo ciliar, sinais indicativos de processo neoplésico intraocular.

4.1.9 Multissistémico
As alteracdes ultrassonogréficas observadas sistemicamente foram liquido livre com

diferentes graus de celularidade entre os 6rgaos abdominais. Além disso, foi observado em
um felino SRD, uma massa cranialmente ao rim direito com ecotextura heterogénea, de

origem desconhecida.

4.2 Exames Radiogréficos

Também foram confeccionadas tabelas correspondentes aos 144 exames
radiograficos acompanhados e realizados pela estagidria. As tabelas foram separadas de
acordo com a espécie do paciente (Tabela 8), género de cdes e gatos (Tabela 9), raca de
caninos (Tabela 10), raca de felinos (Tabela 11), idade de caninos (Tabela 12), idade de
felinos (Tabela 13) e aparelhos cometidos (Tabela 14).

Tabela 8- Numero e frequéncia de exames radiograficos de acordo com a espécie,
acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de Marco e de 27 de abril
a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnostico por Imagem.

Animal | N | f(%)
Total 144 100
Caées 118 81,94
Gatos 26 18,06

n= nimero absoluto; f=namero relativo

Fonte: Do autor (2020).
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Tabela 9- Numero e frequéncia de exames radiograficos de acordo com o género de caninos e
felinos, acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de Marco e de 27
de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnostico por Imagem.

A Caninos Felinos ‘
Género
N | f%) N[ f(%
Total 118 100% 26 100
Macho 48 40,68% 17 65,38%
Fémea 70 59,32% 9 34,62%

n= numero absoluto; f= niimero relativo

Fonte: Do autor (2020).

Tabela 10- Numero e frequéncia de exames radiograficos distribuidos de acordo com as ragas
de caninos acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de Marco e de
27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnostico por Imagem.

Raca | N | (%)

Total 118 100%
SRD 35 29,66%
Poodle Toy 12 10,17%
Yorkshire terrier 10 8,47%
Pinscher miniatura 9 7,63%
Maltés 9 7,63%

Shih tzu 7 5,93%
Boxer 5 4,24%
Labrador retriever 5 4,24%
Spitz aleméo 3 2,54%
Pastor Aleméao 2 1,69%
Pequinés 2 1,69%
Buldogue francés 2 1,69%
Golden retriever 2 1,69%
American Bully 2 1,69%
Sharpei 2 1,69%
Cocker spaniel inglés 1 0,85%
Beagle 1 0,85%

West highland withe terrier 1 0,85%
Pug 1 0,85%
Rottwailer 1 0,85%
Chihuahua 1 0,85%
Chow Chow 1 0,85%
Dobermann 1 0,85%
Lhasa apso 1 0,85%
Fox Paulistinha 1 0,85%
Cotton de Tullear 1 0,85%

n=numero absoluto; f=numero relativo

Fonte: Do autor (2020).
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Tabela 11- NUumero e frequéncia de exames radiograficos distribuidos de acordo com as racas
de felinos acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de Marco e de
27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagndstico por Imagem.

Raca | N | (%)
Total 26 100%
SRD 17 65,38%
Persa 4 15,38%
Siamés 2 7,69%
Bengal 1 3,85%
Somali 1 3,85%
Oriental Shorthair 1 3,85%

n= nimero absoluto; f= nimero relativo

Fonte: Do autor (2020).

Tabela 12- Numero e frequéncia de exames radiogréaficos distribuidos de acordo com a idade
dos caninos acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de Marco e de
27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnostico por Imagem.

Idade | N | f(%)
Total 118 100%
Oalano 21 17,80%
2 a5 anos 29 24,58%
6 a 10 anos 31 26,27%
11 a 15 anos 24 20,34%
16 a 20 anos 13 11,02%

n= nimero absoluto; f=numero relativo

Fonte: Do autor (2020).

Tabela 13- Numero e frequéncia de exames radiograficos distribuidos de acordo com a idade
dos felinos acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de Marco e de
27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnostico por Imagem.

Idade | N | f(%)
Total 26 100%
Oalano 6 23,08%
2 a5anos 10 38,46%
6 a 10 anos 6 23,08%
11 a 15 anos 3 11,54%
16 a 20 anos 1 3,85%

n= nlmero absoluto; f= numero relativo

Fonte: Do autor (2020).
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Tabela 14- Numero e frequéncia das ocorréncias de alteracdes radiograficas observadas nos
sistemas das espécies durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de Marco e de 27 de
abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagndstico por Imagem.

Si Caninos Felinos ‘
istemas

N [ f(%) N[ (%)
TOTAL 163 100% 32 100%
Musculoesquelético 52 31,90% 7 21,88%
Respiratorio 39 23,93% 10 31,25%
Circulatorio 20 12,27% 4 12,50%
Digestorio 15 9,20% 1 3,13%
Linfatico 9 5,52% 4 12,50%
Urinério 2 1,23% 1 3,13%
Reprodutor Z 0,00% Y 0,00%
Multissistémico 2 1,23% 1 3,13%
Sem alteracGes 24 14,72% 4 12,50%

n= numero absoluto; f= nimero relativo

Fonte: Do autor (2020).

Alteraces radiogréaficas

4.2.1 Sistema Musculoesquelético

As principais alteracbes encontradas na coluna vertebral compreenderam as
discopatias, sendo os principais achados radiogréaficos as reducdes dos espagos intervertebrais,
bem como opacificacdo e mineralizacdo nos mesmos e a espondilose. Em um cdo maltés, foi
possivel visualizar discreto deslocamento ventral de S1 em relacdo a L7, compativel com
listese/instabilidade articular.

Na pelve, as alteraces mais frequentes foram as fraturas multiplas. Nas articulages
coxofemorais a principal alteragcdo observada foi a doenca articular degenerativa das mesmas,
podendo ser unilateral ou bilateral. Os principais achados radiogréaficos foram arrasamento
acetabular, incongruéncia e remodelamento 6sseo das cabecas femorais, coroa de ostedfitos e
presenca de linha de Morgan.

Em membros toracicos as alteracdes mais frequentes observadas foram as fraturas,
sendo predominantemente em radio e ulna. Além disso, foram visibilizadas proliferacbes
osteofiticas peri-articulares, sugerindo a ocorréncia de doenca articular degenerativa.

Em membros pélvicos foi possivel observar desvio da tuberosidade e fratura da tibia,

fratura de fémur e desvio medial ou lateral das patelas. Em um cdo Maltés foi encontrado
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fraturas em falange proximal do 4° e 5 ° dedo, com esquirola Gssea adjacente e discreto
desalinhamento 6sseo.

Em regido de arcabouco costal, foram encontrados sinais radiograficos de fratura em
costelas, mineralizagcGes em jungdes costocondrais, irregularidades e proliferacdes 6sseas em

superficie de esternebras.

4.2.2 Sistema Respiratério

Nesse sistema, diversos exames apresentaram alteracdes em campos pulmonares, foi
possivel observar animais com presenca de padrdo bronquial, padrdo alveolar, padréo
intersticial estruturado e ndo estruturado. Além disso, foi visualizado espessamento de
algumas paredes bronquiais e alguns casos com edema pulmonar.

As alteracOes radiograficas observadas na avaliacdo traqueal foram referentes ao
trajeto e limen. Foi observada a reducdo do lumen em diversos casos, compativel com
colapso traqueal e em alguns casos, foi observado desvio dorsal da traqueia decorrente do
aumento da silhueta cardiaca. Também foi possivel observar diagndstico sugestivo de

hipoplasia traqueal.

4.2.3 Sistema Circulatério

A principal alteragdo radiogréafica encontrada nesse sistema foi 0 aumento da camara
atrial esquerda, em alguns casos essa alteracdo foi capaz de gerar um deslocamento dorsal da
traquéia e dos brénquios principais. Contudo, foi observado em alguns animais aumento
global da silhueta cardiaca e aumento das camaras cardiacas direitas. Também foi possivel
observar a evidenciacdo de vasos pulmonares, sugestivo de hipertensdo pulmonar/ congestdo

pulmonar.

4.2.4 Sistema Digestorio

Nesse sistema foram encontradas alteragdes radiograficas em relacdo as dimensdes da
silhueta hepética, houve também a presenca de dilatagdo do esbfago, compativel com
megaes6fago. Alguns animais apresentaram conteldo gasoso no estdbmago e em alcas
intestinais, além disso houve presenca de corpos estranhos abdominais em topografia de alcas

intestinais.

4.2.5 Sistema Linfatico
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As principais alteracdes radiograficas encontradas nesse sistema foram esplenomegalia
e sinais caracteristicos de linfoma mediastinal. Também foi observado aumento de volume

dos linfonodos esternal e traqueobronquicos laterais.

4.2.6 Sistema Urinario
Na bexiga e em topografia renal foram visualizadas estruturas radiopacas de formas,

contornos e dimensdes variadas, compativeis com litiase.

4.2.7 Multissistémico
Em relacdo as alteracGes radiograficas multissistémicas, foi observada uma perda

parcial da definicdo abdominal, sugestivo de ascite e/ou peritonite.

4.3 Exames Ecodopplercardiogréfico

Foram  confeccionadas tabelas  correspondentes aos 102  exames
ecodopplercardiograficos acompanhados pela estagidria. As tabelas foram separadas de
acordo com a espécie do paciente (Tabela 15), género de cdes e gatos (Tabela 16), raca de
caninos (Tabela 17), raca de felinos (Tabela 18), idade de caninos (Tabela 19) e idade de
felinos (Tabela 20).

Tabela 15- Numero e frequéncia de exames ecodopplercardiograficos de acordo com a
espécie, acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de Marco e de 27 de abril a
08 de Maio de 2020 na DUE Diagnoéstico por Imagem.

Animal | N | f(%)
Total 102 100
Caes 94 92,16
Gatos 8 7,84

Nn= nimero absoluto; f= namero relativo
Fonte: Do autor (2020).

Tabela 16- Numero e frequéncia de exames ecodopplercardiograficos de acordo com o género
de caninos e felinos, acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de
Marco e de 27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnostico por Imagem.

. Caninos Felinos ‘
Género
n | fem [N]  fw
Total 94 100% 8 100
Macho 43 45,74% 4 50,00%
Fémea 51 54,26% 4 50,00%

n= nimero absoluto; f=nimero relativo

Fonte: Do autor (2020).
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Tabela 17- Numero e frequéncia de exames ecodopplercardiograficos distribuidos de acordo
com as racas de caninos acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de

Marco e de 27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Dia

nostico por Imagem.

Raca | N (%)

Total 94 100%
SRD 23 24 47%
Poodle Toy 16 17,02%
Maltés 8 8,51%

Lhasa apso 7 7,45%
Yorkshire terrier 7 7,45%
Schnauzer 5 5,32%
Boxer 3 3,19%

Spitz aleméo 3 3,19%
Golden retriever 2 2,13%
Shih tzu 2 2,13%
Pinscher miniatura 2 2,13%
Cdo de crista chinés 2 2,13%
Pequinés 2 2,13%

Pug 1 1,06%
Cavalier king charles spaniel 1 1,06%
Cocker spaniel inglés 1 1,06%
Dachshund 1 1,06%
Buldogue francés 1 1,06%
Jack russel terrier 1 1,06%
Galgo inglés 1 1,06%
Border collie 1 1,06%
Bull terrier 1 1,06%
Buldogue Inglés 1 1,06%
Dogue de Bordeaux 1 1,06%
Sharpei 1 1,06%

n= nimero absoluto; f=nimero relativo

Fonte: Do autor (2020).

Tabela 18- Numero e frequéncia de exames ecodopplercardiograficos distribuidos de acordo
com as ragas de felinos acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de
Margo e de 27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnostico por Imagem.

Raca | N | (%)
Total 8 100%
SRD 6 75,00%
Persa 2 25,00%

n= nimero absoluto; f=nimero relativo

Fonte: Do autor (2020).
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Tabela 19- Numero e frequéncia de exames ecodopplercardiograficos distribuidos de acordo
com a idade dos caninos acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20
de Marco e de 27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnostico por

Imagem.
Idade N | (%)
Total 94 100%
Oalano 4 4,25%
2 a5 anos 7 7,45%
6 a 10 anos 38 40,43%
11 a 15 anos 36 38,30%
16 a 20 anos 9 9,57%

n= numero absoluto; f= nimero relativo

Fonte: Do autor (2020).

Tabela 20- Numero e frequéncia de exames ecodopplercardiograficos distribuidos de acordo
com a idade dos felinos acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de
Marco e de 27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagndstico por Imagem.

Idade | N | f(%)
Total 8 100%
Oalano Z 0,00%
2 a5anos 1 12,5%
6 a 10 anos 4 50,0%
11 a 15 anos 3 37,5%
16 a 20 anos Z 0,00%

n= nimero absoluto; f=numero relativo

Fonte: Do autor (2020).

Alteracdes nos exames ecodopplercardiograficos

A degeneragdo mixomatosa da valva mitral foi a afeccdo cardiaca mais evidenciada
dentre as cardiopatias adquiridas nos cdes de pequeno porte, podendo levar a alteracbes no
miocardio que em longo prazo podem levar a insuficiéncia cardiaca congestiva com sinais de
disfuncéo sistolica e diastolica, hipertrofia concéntrica e excéntrica do ventriculo esquerdo,
dilatagdo do atrio e ventriculo esquerdo. Houve também alguns casos de degeneracdo da
valvula tricspide e adrtica em menor prevaléncia. A cardiomiopatia dilatada foi a cardiopatia
mais observada nos cdes de grande porte. Por fim, houve um cédo vindo de regido litoranea

com Dirofilariose e um caso de defeito no septo interventricular em um Bulldog francés.
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4.4 Exames de eletrocardiografia

Foram confeccionadas tabelas correspondentes aos 63 exames de
eletrocardiografia acompanhados pela estagiaria na DUE. As tabelas foram separadas de
acordo com a espécie do paciente (Tabela 21), género de caninos e felinos (Tabela 22), raca
de caninos (Tabela 23), raca de felinos (Tabela 24), idade de caninos (Tabela 25) e idade de
felinos (Tabela 26).

Tabela 21- NUmero e frequéncia de exames eletrocardiograficos de acordo com a espécie,
acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de Margo e de 27 de abril
a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnostico por Imagem.

Espécie | N | (%)
Total 63 100%
Canina 60 95,24%
Felina 3 4,76%

n= nimero absoluto; f=numero relativo

Fonte: Do autor (2020).

Tabela 22- Numero e frequéncia de exames eletrocardiograficos de acordo com o género de
caninos e felinos, acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de
Marco e de 27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnéstico por Imagem.

A Canino Felino ‘
Género
N [ f(%) N | f(%)
Total 60 100% 3 100%
Machos 21 35% 1 33,33%
Fémeas 39 65% 2 66,67%

n= nimero absoluto; f=numero relativo

Fonte: Do autor (2020).
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Tabela 23- Numero e frequéncia de exames eletrocardiograficos de acordo com as ragas de
caninos, acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de Marco e de 27
de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnostico por Imagem.

Raca | N £(%)
Total 60 100%
SRD 19 31,67%

Poodle 9 15%

Shih tzu 9 15%
Yorkshire terrier 8 13,33%
Maltés 5 8,33%
Pinscher 2 3,33%
Schnauzer 1 1,67%
Whippet 1 1,67%
Spitz alemdo 1 1,67%
Pug 1 1,67%
Buldog frances 1 1,67%
Pastor Alemao 1 1,67%
Cotton de Tullear 1 1,67%
Dachshund 1 1,67%

n= nimero absoluto; f=numero relativo

Fonte: Do autor (2020).

Tabela 24- Numero de frequéncia de exames eletrocardiograficos distribuidos de acordo com
as racas de felinos acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de
Marco e de 27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagnostico por Imagem.

Raca | N | (%)
Total 3 100%
SRD 3 100%

n= ntimero absoluto; f= numero relativo

Fonte: (Do autor, 2020).
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Tabela 25- NUumero e frequéncia de exames eletrocardiograficos distribuidos de acordo com a
idade dos caninos acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de
Marco e de 27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagndstico por Imagem.

Idade N | F )
Total 60 100%
0Oalano 1 1,67%
2 a5 anos 6 10,00%
6 a 10 anos 28 46,67%
11 a 15anos 24 40,00%
16 a 20 anos 1 1,67%

n= numero absoluto; f= nimero relativo

Fonte: (Do autor, 2020).

Tabela 26- NUmero e frequéncia de exames eletrocardiogréaficos distribuidos de acordo com a
idade dos felinos acompanhados durante o periodo de 20 de Janeiro a 20 de
Marco e de 27 de abril a 08 de Maio de 2020 na DUE Diagndstico por Imagem.

Idade | N | f(%)
Total 3 100%
Oalano 1 33,33%
2 abanos Z 0,00%
6 a 10 anos 1 33,33%
11 a 15 anos 1 33,33%
16 a 20 anos Z 0,00%

n= nimero absoluto; f=numero relativo

Fonte: (Do autor, 2020).

Alteracdes nos exames eletrocardiogréaficos

De acordo com os exames realizados, a espécie felina ndo apresentou alteracbes
significativas de conducgédo ou de ritmo, as medidas de segmentos e eixo de despolarizacéo se
encontravam dentro dos parametros de normalidade. As principais alteraces encontradas na
espécie canina foram de irregularidades da linha de base devido a interferéncia do animal no
momento do exame, como exemplo de vocaliza¢Ges e tremores musculares.

Em alguns cées, foi possivel observar a presenca de arritmia sinusal com alguns
momentos de paradas sinusais, bloqueio fascicular e bigeminismo/trigeminismo ventricular.
Também foi possivel observar aumento da amplitude das ondas P, podendo sugerir a
ocorréncia de sobrecarga atrial direita e/ou doenga respiratdria crénica (colapso de

traqueia/bronquite crénica) e outros apresentaram aumento da duracao das ondas P, sugerindo



42

a ocorréncia de sobrecarga atrial esquerda. Além disso, foi observado desvio do eixo de
despolarizacéo elétrica para direita, sugerindo a ocorréncia do blogueio de ramo direito e

sobrecarga ventricular direita.
5 APRESENTACAO DE CASOS CLINICOS
5.1 Caso clinico 1- desvio porto-sistémico em céo

5.1.1 Resenha
e Espécie: Canina;
e Raga: Schnauzer médio;
e Género: Fémea;

e |dade: 4 meses;

5.1.2 Resumo do historico clinico

A tutora relatou que a paciente apresentava alteragbes comportamentais, atraso no
crescimento e apatia.
5.1.3 Exame solicitado

A meédica veterinaria clinica responsavel pelo caso solicitou a realizacdo de
ultrassonografia abdominal com Doppler para pesquisa de desvio portossistémico.
5.1.4 Achados ultrassonogréaficos

A partir da avaliacdo ultrassonogréafica, foi observada diminui¢do do volume do
figado, localizado dentro do gradil costal, com morfologia usual, margens regulares,
parénquima com ecotextura homogénea e arquitetura vascular pouco evidente. A vesicula

biliar apresentou-se repleta com contetdo anecogénico, parede fina e regular (Fig 7).



43

Figura 7- Imagem ultrassonografica hepatica. DUE Diagndstico

Lab DUE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

por Imagem, 2020.

NINo, , ,
B GEN-M G 66%
D 67mm C3
PRC 14/7/2 PRS 4
3

13

LA523 '

Fonte: Do autor (2020)

Além disso, a veia cava possuia um diametro preservado, medindo aproximadamente
0,53 cm (Fig. 8), apresentando paredes finas e regulares. Os estudos com Doppler por
mapeamento em cores e Doppler pulsado evidenciaram fluxo da veia cava caudal

apresentando aspecto "sui-generis”’, com velocidade maxima de aproximadamente 0,17m/seg
(Fig. 9).

Figura 8- Imagem com Doppler da veia cava caudal. DUE Diagnaéstico por Imagem, 2020.

G == CFM F 5.6 MHz G ---
D 47mm Xy C3 PRF 4.0 kHz
PRC 14/6/1 PRS 6 PRC L/ 2 PRS 6
PST 2 C E] WF 3

SC3123

Fonte: Do autor (2020).
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Figura 9- Imagem com Doppler por mapeamento em cores e Doppler pulsado do fluxo da veia
cava caudal. DUE Diagndstico por Imagem, 2020.

Lab DUE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

s NiNo, , , 1/ )
B GEN-M G 57% CFM F 5.6 MHz G 29% PW F 5.6 MHz G 50%
D 61lmm XV C3 PRF 15.0kHz PRF 3.0 kHz
PRC 14/6/1 PRS 6 PRC L/ 2 PRS 6 PRC 6
PST 2 C 3 WF 3
SY 2/ 17mme 0° WF 65 Hz
S5C3123 l . s

-0.17 m/s +1.04
|

U
-1.04

Fonte: Do autor (2020).

Entretanto no segmento da veia cava caudal adjacente a glandula adrenal direita, foi
visibilizada a presenca de fluxo com aspecto laminar, em direcdo ao lumen venoso, com
velocidade maxima de aproximadamente 0,89m/seg (Fig. 10), sugerindo a presenca de vaso
anémalo (Shunt), medindo aproximadamente 0,2cm de didmetro (Fig. 11). Cranialmente ao
referido vaso observou-se aparente aumento de velocidade do fluxo da veia cava caudal para
aproximadamente 0,36 m/seg (Fig. 12).
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Figura 10- Imagem com Doppler por mapeamento em cores e Doppler pulsado do fluxo da

veia cava caudal no segmento adjacente a glandula adrenal direita. DUE
Diagndstico por Imagem, 2020.

Lab DUE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

s NINo

B GEN-M G57% CFMF 5.6 MHZ G 38% PWF 5.6 MHZ G 50%

D 61lmm Xy €3 PRF 7.0 kHz PRF 15.0kHz
PRC 14/6/1 PRS 6 PRC L/ 2 PRS 6
PST 2 C 3 WF 3

10 SV 2/ 19mme 0° WF 65 Hz
AO M SC3123 ' R .

+.48

Fonte: Do autor (2020.

Figura 11- Imagem ultrassonogréafica sugerindo a presenca de vaso andmalo (Shunt). DUE
Diagnostico por Imagem, 2020.
(: Lab DUE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
s NiNo, , ,
B GEN-M G --- CFM F 5.6 MHz G ---

imm Xy C3 PRF 7.0 kHz
PRC 14/6/1 PRS 6 PRC L/ 2 PRS 6
PST 2 C E] WF 3

SC3123

Fonte: Do autor (2020).
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Figura 12- Imagem com Doppler pulsado do fluxo da veia cava caudal. DUE Diagnostico por

Imagem, 2020.
2 Lab
2 NiNo, ; . 31 JAN 2020 11: 5
B GEN-M G 57% PW F 5.6 MHzZ G 50%
D e1lmm Xy (€3 PRF 4.0 kHz
PRC 14/6/1 PRS 6 PRC 6
PST 2 C 3
10 SY 2/ 23mme 0° WF 65 Hz
A0 M SC3123 ' .

DUE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

1 -0.36 m/s

Fonte: Do autor (2020)

A avaliacdo ultrassonografica dos grandes vasos abdominais, em Seu percurso
hepético, ao nivel do nono espaco intercostal do lado direito, evidenciou aumento discreto do
diametro da veia cava caudal, cuja dimensdo foi estimada em 0,6 cm, em comparagdo com 0
didmetro da artéria aorta, cuja dimensao foi estimada em 0,45cm, sugerindo discreta dilatacéo

da veia cava caudal (Fig. 13). Veia porta ndo visibilizada.

Figura 13- Imagem ultrassonogréafica da Artéria aorta e Veia cava caudal. DUE Diagnostico
2020.

C3
PRC 14/6/1 PRS 6
PST 2 C E]

10
SC3123

0.60 cm

Fonte: Do autor (2020).
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5.2 Caso clinico 2- desvio porto-sistémico e urdlito de bexiga em céo.

5.2.1 Resenha
e Espécie: Canina;
e Raca: Springer Spaniel Inglés;
e Género: Macho;

e |dade: 1 ano;

5.2.2 Resumo do historico clinico
A tutora relatou que o paciente apresentava alteracdes graves de estado mental, andar

compulsivo que alternavam de gravidade com o tempo.

5.2.3 Exame solicitado
A meédica veterinaria clinica responsavel pelo caso solicitou a realizacdo de

ultrassonografia abdominal com Doppler para pesquisa de desvio portossistémico.

5.2.4 Achados ultrassonogréaficos
A partir da avaliacdo ultrassonogréfica, foi observada no interior da bexiga a presenca
de duas estruturas hiperecogénicas formadoras de sombra acustica posterior fraca, a maior

medindo aproximadamente 0,56cm, sugerindo urolitos (Fig. 14).

Figura 14- Imagem ultrassonografica da vesicula urinaria. DUE Diagnostico por Imagem,
2020.

Lab DUE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

BONO, ANISIO , N:iNo, , ,

B GEN-M G 61%
x
4‘;

D 52mm XV C1
PRC 12/8/1 PRS 7
PST 7 c 4

4 13
ANA ABD LA523 I
D1 0.56 cm

e 1)

Fonte: Do autor (2020).
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O figado foi caracterizado por volume reduzido, localizacdo e morfologia usuais,
bordas regulares e parénquima com ecotextura homogénea. Arquitetura vascular com calibre
reduzido e trajetos preservados (Fig. 15). A vesicula biliar apresentou-se repleta com

conteddo anecogenico, parede fina e regular.

Figura 15- Imagem ultrassonogréafica hepatica. DUE Diagndstico
2) Lab DUE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

BONO, ANISIO , N:iNo, ,
= B RES-

nor Imagem, 2020.

D 83mm XV €3
PRC 14/6/2 PRS 6
PST 1 c 3

10
ANA ABD sC3123
1.11 cm

Fonte: Do autor (2020).

Ao estudo do vasos abdominais, a artéria aorta apresentou aproximadamente 1,0 cm de
diametro (Fig. 16). Houve dificuldade no estudo do fluxo da veia porta, que apresentou cerca

de 0,5cm de diametro na regido portohepatica. (Fig. 17).



49

. DUE Diagnéstico por Imagem, 2020.

rafica da artéria aorta

DUE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Figura 16- Imagem ultrassonog

Lab
BONO, ANISIO , N:No, , ,
B GEN-M G 61%

N\ D 67mm Xv_ €1
~ PRC 12/8/1 PRS 7
PST 7 c 4

4 13
ANA ABD LA523I
1.07 cm

2) Lab DUE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

BONO, ANISIO , NINo, , ,
B RES-L G 48%

D 47mm Xy C3
PRC 14/6/2 PRS 6
PST 1 C E]

10
ANA ABD SC3123
0.50 cm

VEIA PORTA

Fonte: Do autor (2020).

Relacéo veia porta/aorta foi de 0,5cm. A veia cava caudal em seu segmento caudal aos

rins, mediu cerca de 1,0cm de diametro (Fig. 18), fluxo venoso padrdo, com velocidade

méaxima de 0,14m/s (Fig. 19).
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Figura 18- Imagem ultrassonogréfica da veia cava caudal. DUE Diagndstico por Imagem,
2020.

Lab DUE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

=

BONO, ANISIO , NiNo, , ,

5 B GEN-M G 61% CFM F__ 5.6 MHZ G 68%
b D 67mm XV c1 PRF 1.5 kHz

: PRC 12/8/1 PRS 7 PRC H/ 1
PST 7 c 4 W

1
4 13
ANA ABD LA523I
0.98 cm

' Fnt: o ato (202). '

Figura 19- Imagem com Doppler por mapeamento em cores e Doppler pulsado do fluxo da

veia cava caudal. DUE Diagnostico por Imagem, 2020.
2) Lab DUE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

‘\_

BONO, ANISIO , N:No, , , FEB 2020 09:24:53:
B GEN-M G 61% CFM F 5.6 MHz G 68% PW F 4.5 MHz G 51%

D 67mm Xy C1 PRF 1.5 kHz PRF 2.0 kHz
PRC 12/8/1 PRS 7 PRC H/ 1 PRS PRC 4
PST 7 C 4

4 13 SV _ 2/ 21imme 60° WF 100 Hz
ANA ABD LA523 =

1 -0.14 m/s

Fonte: Do autor (2020)
Em seu segmento cranial ao rim direito, apresentou aumento de calibre, medindo cerca

de 1,5 cm de didmetro (Fig 20), fluxo turbulento, com velocidade maxima de 0,62 até 0,79m/s
(Fig. 21 e 22).
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Figura 20- Imagem ultrassonografica da veia cava caudal em sua porcdo cranial ao rim
direito. DUE Diagnostico por Imagem, 2020.

@& Lab DUE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
BONO, ANISIO , N:IN
E

A

Yo

O, 5

N-M G 61%
D 67mm Xy €1
PRC 12/8/1 PRS 7

PST 7 C 4

4 13
ANA ABD LA523 I
1.55 cm

"Fonte: Do autor (220). '

Figura 21- Imagem com Doppler por mapeamento em cores e Doppler pulsado do fluxo da
veia cava caudal em sua porcdo cranial ao rim direito. DUE Diagnostico por
Imagem, 2020.

@) Lab DUE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
BONO, ANISIO , NINo, , , B 2 )3 3
% B RES-H G 57% 5.6 MHz2 G ---
{\\ D 47mm Xy C3 PRF 10.0kHz

= PRC 14/6/2 PRS 6 PRS 4 PRC 6
PST 1 C 3

2/ 18mme 0° WF 65 Hz

CFM F 5.6 MHz G 53% PW F

3

10 SY
ANA ABD SC3123 I

1 +.34
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Figura 22- Imagem com Doppler por mapeamento em cores e Doppler pulsado do fluxo da

veia cava caudal em sua porcdo cranial ao rim direito. DUE Diagndstico por
Imagem, 2020.
(: Lab DUE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
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Observou-se vaso anémalo tortuoso com fluxo turbulento com velocidade de até
55m/s (Fig.23), que drenou dentro da veia cava, cranialmente ao rim direito, com cerca de
5,5mm de diametro (Fig. 24), sugerindo desvio portossistémico (Fig 25).

Figura 23- Imagem com Doppler por mapeamento em cores e Doppler pulsado do fluxo do
vaso andmalo. DUE Diagndstico por Imagem, 2020.
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Figura 24- Imagem ultrassonografica com Doppler do vaso andmalo e veia cava caudal em

porcao cranial ao rim direito. DUE Diagnéstico
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Fonte: Do autor (2020).

Figura 25- Imagem ultrassonografica com Doppler do vaso anémalo e veia cava caudal em

sua porcao cranial ao rim direito. DUE Diagndstico por Imagem, 2020.
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6 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO DOS CASOS APRESENTADOS

O figado é a maior glandula presente no animal, extremamente importante para o
perfeito funcionamento do organismo. E responsavel por desempenhar funcbes tais como
armazenamento e degradacdo de substancias e hormdénios, producdo e secrecdo de sais
biliares, além da regulacdo de proteinas, carboidratos e lipideos (TERTULINO et al., 2020).
Além disso, é também responsavel pela filtragdo de substancias neurotoxicas absorvidas pelo
trato gastrointestinal e exerce funcdes hematopoiéticas e imunitarias, como producdo de
enzimas e fatores de coagulacdo. Com isso, s@o variados os achados clinicos e laboratoriais
encontrados a partir de alteracdes hepaticas (SHERDING, 2006; STURGESS, 2012).

O 6rgdo se localiza na por¢do cranial do abdémen, em contato cranialmente com o
diafragma, ventralmente com a gordura falciforme, e caudalmente com o rim direito,
estdmago e baco - localizados a esquerda do abdémen -. E dividido em quatro lobos: direito,
esquerdo, quadrado e caudado (JUNIOR; GUIMARAES, 2019). A vesicula biliar se encontra
entre os lobos quadrado e medial direito, na face ventral. Ha& uma fissura transversal na
superficie ventral do 6rgdo, nomeado de hilo hepatico, no qual transpassa a veia porta, artéria
hepética, o ducto biliar principal e os vasos linfaticos (SILVA, 2018). Na regido hilar, a veia
porta se bifurca em um longo ramo esquerdo, que € responsavel por irrigar os lobos lateral e
medial esquerdos, quadrado e lobo medial direito; e em um curto ramo direito, que irriga o
lobo lateral direito e caudado (JUNIOR; GUIMARAES, 2019).

O figado apresenta dupla circulacédo, formado pela veia porta e artéria hepatica. A veia
porta conduz a maior porcentagem sanguinea que chega ao figado, enquanto o restante €
suprido pela artéria hepéatica (REGINA, 2008).Convergem a veia porta a veia mesentérica
cranial, os vasos mesentéricos do intestino delgado, a veia mesentérica caudal do cdlon e do
reto proximal, a veia esplénica, a veia gastrica esquerda, e a veia gastroduodenal do pancreas
duodeno e estbmago (SILVA, 2018). Para que o oOrgdo funcione da maneira correta é
necessario que cheguem aos hepatdcitos através do fluxo sanguineo os horménios, toxinas e
outras substancias necessarias. Em um animal com desvio portossistémico (DPS), uma porcao
do fluxo portal sofre um desvio, ndo chegando ao parénquima hepatico, limitando assim seu
correto funcionamento. Essa disfungdo hepética é capaz de gerar uma sindrome denominada
de encefalopatia hepatica, no qual o animal apresenta alteracbes neurologicas e
comportamentais. (HOLT, 1994).

O desvio portossistémico se trata de uma anomalia vascular que faz uma ligacéo entre

a circulacdo portal e a sistémica, podendo haver um desvio parcial ou total do fluxo sanguineo
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que normalmente iria para o figado passar por destoxificacdo. Essa reducdo sanguinea causara
uma diminuicdo no aporte de nutrientes, resultando em atrofia e disfuncdo do o6rgédo
(SANTOS et al., 2014). Essa alteracdo vascular pode ser classificada em congénita ou
adquirida, embora existam relatos de animais que apresentaram os dois concomitantemente. A
forma congénita ocorre devido a persisténcia de um vaso fetal, que normalmente seria
fechado ap6s o nascimento (SANTOS et al., 2014). Nessa forma raramente ir4 ocorrer a
presenca de dois ou mais vasos, normalmente se apresenta como um unico vaso anémalo.
Enquanto na forma adquirida, o DPS ocorre secundario a alteracbes que resultam em
hipertensdo portal cronica, tais como cirrose hepatica e hipoplasia da veia porta. Essa forma
normalmente se apresenta como multiplos vasos, pequenos e tortuosos (SANTOS, 2018).

Os DPS também sdo classificados como extra-hepaticos, onde se localizam
exteriormente ao parénquima hepatico, ou intra-hepéaticos, presentes no interior do
parénquima hepatico (AC BERENT & TOBIAS, 2009; JOHNSTON & TOBIAS, 2018). O
desvio congénito intra-hepatico é mais comum em cdes de ragas grandes, normalmente a veia
porta é conectada a veia cava caudal (VCC). Enquanto o desvio congénito extra-hepatico é
mais comum em gatos e cdes de racas pequenas, geralmente a veia porta ou uma de suas
tributarias se conecta a VCC.

E possivel utilizar da razdo entre o didmetro da veia porta e o diametro da aorta como
método para diagnosticar o desvio extra-hepatico, propor¢es menores que 0,65 tem alto valor
preditivo para essa anomalia, embora também possa ocorrer em desvios adquiridos (JUNIOR;
GUIMARAES, 2019). Os pacientes dos casos relatados séo cées de racas pequenas, nos quais
apenas um vaso anémalo foi identificado exteriormente ao parénquima hepético, sugerindo
assim um desvio congénito extra-hepatico, corroborando com a literatura. Além disso, no
paciente — caso clinico 2 foi realizada a relacdo entre a veia porta e aorta obtendo um valor de
0,5, sugerindo alto valor preditivo para desvio extra-hepatico.

Em consequéncia do desvio portossisttmico ha um comprometimento da funcéao
hepatica, a destoxificacdo sanguinea fica prejudicada e gera um acumulo de diversas
substancias na circulagdo sistémica, dentre elas: amoniaco, aminodcidos aromaticos, acidos
biliares, glutamina, fenol, triptofano, entre outras (SANTOS, 2018). Em condigdes normais
essas substancias seriam metabolizadas pelo figado, entretanto com a disfungdo do orgéo, ha
um decréscimo nas concentracGes de ureia, glicose, albumina, eritropoietina e colesterol
(COSTA et al.,, 2019). As substancias que se acumulam na circulagéo irdo funcionar como

falsos neurotransmissores que sdo capazes de gerar sinais neuroldgicos no paciente,
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associados a encefalopatia hepatica, agravados principalmente pela ingestdo de alimentos
ricos em proteina (REGINA, 2008).

Dietas com alto teor de proteina geram um aumento na producdo e absorcdo de
amoOnia, pois essa substancia é produzida através do trato gastrointestinal a partir do
metabolismo bacteriano de proteinas oriundas da alimentacdo. A amdnia deveria chegar ao
figado através do sistema portal e ser metabolizada pelo ciclo da uréia, mas com a presenga
dessa patologia, se acumula na circulacdo sistémica e desencadeia uma série de anomalias
neuroldgicas no animal (SILVA, 2018).

A encefalopatia hepética (EH) é um conjunto de anormalidades mentais e disfungdes
neuroldgicas devido a doenca hepatobiliar grave e ocorre ap6s a perda de mais de 70% da
funcdo hepética (SANTOS, 2018). Essa sindrome é gerada por diferentes fatores, sendo
grande parte deles relacionada a exposicdo do cortex cerebral as toxinas intestinais que nédo
foram devidamente metabolizadas pelo figado, dentre elas, amdnia, substancias similares aos
benzodiazepinicos, falsos neurotransmissores, mercaptans e acidos graxos de cadeia curta
(BUNCH, 1991; SANTOS, 2018). Essas substancias sdo capazes de alterar a funcdo do
sistema nervoso central, podendo gerar sinais clinicos como ataxia, andar em circulos,
alteracdes comportamentais, cegueira, convulses e coma (SANTOS, 2018). Nos pacientes do
presente relato foi possivel observar alteraces comportamentais, o tutor do paciente — caso
clinico 2 relatou que o animal apresentava andar compulsivo e alteracBes graves de estado
mental, enquanto o tutor do paciente — caso clinico 1 também relatou alteracfes
comportamentais em seu animal, além de atraso no crescimento e apatia. Demonstrando assim
em ambos os casos a presenca de disfuncdo neuroldgica provavelmente decorrente da EH.

Nos acometimentos mais graves, os principais sinais clinicos observados sao relativos
ao SNC. Alteracdes tais como mudanca de comportamento, ataxia, convulsdes e andar em
circulo, sendo assim associadas a encefalopatia hepéatica. Nos felinos é possivel observar
hipersalivacdo, além de sinais exacerbados devido as refeicbes com alto valor proteico
(REGINA, 2008). Também foi verificada a alteracdo da cor da iris para cobre ou dourado em
diversos gatos com DPS (SANTOS et al., 2014). Em relagdo aos sinais clinicos dos pacientes
descritos no presente trabalho, ambos apresentaram alteracbes comportamentais,
demonstrando assim que foram acometidos da forma mais grave, no qual o SNC foi afetado.
E provavel que essa apresentacio clinica seja causada pela encefalopatia hepética, pois a

presenca de alteracdo comportamental nos pacientes é um dos principais sinais, entretanto ndo
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é possivel confirmar, pois ndo foram realizados exames para medir a amonia sérica dos
pacientes em questéo.

Existem diversos tipos de DPS, denominados: portocaval — da veia porta para veia
cava caudal; esplenocaval — da veia esplénica para veia cava caudal; gastrocaval — da veia
géstrica para veia cava caudal e portoazigos — da veia porta para veia dzigos (BELOTTA,
2010). Os desvios congénitos intra-hepaticos geralmente sdo simples, conectam a veia porta a
veia cava caudal. Sdo classificados em desvio divisional esquerdo, central ou direito. O desvio
divisional esquerdo envolve a veia hepatica esquerda e se trata da forma mais comum de
desvio portossistémico intra-hepatico. Enquanto que os desvios congénitos extra-hepaticos
geralmente sdo desvios simples que conectam a veia porta ou uma de suas tributarias,
geralmente a veia esplénica e a veia gastrica esquerda com a veia cava caudal, e com menor
frequéncia se comunicam com a Vveia &zigos ou outro vaso sistémico (JUNIOR;
GUIMARAES, 2019).

No paciente relatado - caso clinico 1, o vaso encontrava-se adjacente a glandula
adrenal direita, regido anatdbmica no qual possivelmente ele esteja saindo de uma das
tributarias da veia porta em direcdo a veia cava caudal. Em relacdo ao paciente - caso clinico
2, 0 vaso encontrava-se cranialmente ao rim direito, também indicando maior probabilidade
de saida de uma das tributarias da veia porta em direcdo a veia cava caudal. Em ambos 0s
casos foi observado um diferencial dos padrdes observados na literatura, pois 0 mais comum
de ser encontrado ¢ o desvio do lado esquerdo e em ambos 0s pacientes relatados o desvio foi
visualizado do lado direito.

Estudos demonstram que algumas racgas caninas apresentam maior predisposi¢ado para
alterages vasculares, tais como: Golden Retriever, Maltés, Poodle, Pug, Schnauzer
Miniatura, Shih Tzu e Yorkshire Terrier (FELICIANO et al., 2009). Existem evidéncias que a
raca Yorkshire Terrier tem predisposicdo vinte vezes maior quando comparada a todas as
outras ragas combinadas (SANTOS et al., 2014). De acordo com os estudos referentes aos
felinos, os gatos mesticos apresentam maior acometimento, com hipotese de predisposicdo
racial genética (FELICIANO et al., 2009). Segundo Bichard (2003) as racas miniaturas séo
mais afetadas, como exemplo o Schnauzer, raca do paciente relatado — caso clinico 1.
Entretanto, o paciente — caso clinico 2 da raga Springer Spaniel Inglés, ndo se encontra na
bibliografia como raca predisposta para a doenca.

Em relacdo a idade dos animais, por ser uma alteracdo normalmente congénita, cées

com até um ano de idade apresentam maior casuistica, entretanto ha relatos de pacientes com
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até 10 anos apresentando sintomas (FELICIANO et al., 2009). Em relacdo ao género do
animal, ndo foi comprovado existir relagdo entre o sexo e o acometimento da doenga
(SANTOS, 2018). Ambos os pacientes relatados apresentavam na data do exame até um ano
de idade, indicando assim maior probabilidade de ser uma alteracdo congénita, portanto estao
de acordo com a maior casuistica apresentada pela literatura.

Em relacdo a sintomatologia clinica da doenca, os animais com DPS adquirido
apresentam sinais mais tardiamente quando comparados aos animais acometidos por DPS
congénito. A forma adquirida apresenta diferentes sinais, normalmente relacionados a
degeneracdo hepatica e perda das fun¢Bes do 6rgdo. Enquanto os animais que apresentam a
forma congénita irdo demonstrar sinais clinicos referentes ao trato gastrointestinal, sistema
urinario e sistema nervoso central (SNC) (SANTOS et al., 2014). Os pacientes do presente
relato demonstraram sinais clinicos referentes ao SNC e tinham menos de um ano quando
realizado o exame ultrassonogréafico, reafirmando assim a hipdtese de ser uma alteracdo
congénita. Além disso, o paciente relatado — caso clinico 2 também apresentou sinais clinicos
referente ao sistema urinario, com a presenca de urélitos em bexiga, corroborando com a
literatura.

Nas alteragGes gastrointestinais apresentam-se sinais como: anorexia, vomito, diarreia,
polifagia, disfagia e ptialismo. Com isso, geralmente os animais acometidos estdo abaixo do
peso normal (FELICIANO et al., 2009). Em relacdo ao sistema urinario, os animais
normalmente sdo acometidos por urolitiase, podendo apresentar sintomas como: hematuria,
disdria e obstrucdo uretral (SANTOS et al., 2014). A formacéo de cristais urinarios se deve a
precipitacdo de urato e amoniaco. Estes compostos sdo excretados em excesso pelos rins
devido ao aumento da concentracdo de amoniaco na urina juntamente com a hiperuriacidemia
decorrente do metabolismo deficiente de purina e pirimidina (AC BERENT & TOBIAS,
2009; ETTINGER & FELDMAN, 2010A). O tipo de cristal geralmente encontrado em casos
de DPS séo os cristais de biurato de amoénio (SASSAKI, 2001). O paciente relatado — caso
clinico 2, apresentou urélitos em bexiga, provavelmente em decorréncia da hiperamonemia,
entretanto ndo foram realizados exames laboratoriais ou analise do calculo, portanto, ndo se
pode afirmar que os mesmos eram cristais de biurato de aménio. O animal ndo apresentou
lesBes secundarias ao célculo.

O diagndstico de DPS é realizado a partir do historico, sintomatologia clinica e
exames complementares. E possivel realizar diversos exames a fim de se obter o diagndstico

sugestivo, tais como a ultrassonografia abdominal, portografia mesentérica intra-operatéria —
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ndo muito realizada atualmente devido a possibilidade de utilizar técnicas alternativas menos
invasivas -, cintigrafia nuclear, angiografia por tomografia computadorizada e ressonancia
magnética (SANTOS, 2018). Diante da realizacdo do exame ultrassonogréafico, juntamente
com o histérico e sintomatologia clinica apresentados pelos pacientes em questao, foi possivel
obter um diagnéstico presuntivo de desvio portossistémico em ambos 0s casos.

Em relacdo aos achados laboratoriais, no hemograma é possivel observar microcitose
(causa desconhecida) , heméacias em alvo™”, anemia arregenerativa leve e pecilocitose em
gatos (REGINA, 2008). Na urindlise, devido a hiperamonemia observam-se a formacédo de
cristais de biurato de amonio. Além disso, nesse exame pode-se observar iso ou hipostenuria
(SANTOS et al., 2014). No que se refere as enzimas hepaticas, alanino aminotransferase
(ALT), aspartato aminotransferase (AST) e fosfatase alcalina (FA) podem se apresentar como
normais a levemente aumentadas (REGINA, 2008). Caes com desvio portossistémico extra-
hepético congénito frequentemente apresentam hipoglicemia, devido a insuficiéncia do figado
em armazenar glicose e metabolizar insulina (SANTOS et al., 2014). E de extrema
importancia a realizacdo desses exames laboratoriais, pois através dos resultados seria
possivel complementar os dados do paciente para confirmacdo das hipoteses diagnoésticas e
tratamento, fornecendo assim um progndstico mais consciente da doenga. Infelizmente nédo foi
possivel obter acesso aos exames laboratoriais dos pacientes do presente relato, entretanto, é
muito provavel que haja alteracdo nos exames devido aos sinais clinicos, histérico e imagens
obtidas dos pacientes.

O teste de eleicdo para avaliar animais com suspeita de DPS ¢é a medicdo dos acidos
biliares, com o objetivo de evidenciar a disfuncdo hepética nos animais (GODOY; SACCO,
2008). Valores acima da referéncia podem indicar que o animal apresenta distdrbio na sintese
e secrecdo dos &cidos biliares, no armazenamento na vesicula biliar ou alteragdes na
circulacdo enterohepética, como ocorre nos DPS (NELSON, R. W.,COUTO, C. G., 2006).
Nos pacientes em jejum, os acidos biliares vao estar aumentados, mas podem estar dentro dos
parametros de normalidade, pois durante o jejum prolongado o figado os retira da circulacao
sistémica (GODOY; SACCO, 2008). Entretanto esse teste ndo é comumente utilizado devido
ao seu custo elevado para realizagdo (SANTOS et al., 2014).

Estudos indicam que a medicdo dos acidos biliares € mais sensivel quando comparado
a medicdo da concentragdo de amonia no sangue, embora ambas as analises ndo diferenciem

desvio portossistémico de outras doengas hepéaticas (SANTOS, 2018). Assim como 0s exames
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laboratoriais descritos anteriormente, infelizmente ndo foi possivel obter dados sobre a
dosagem dos &cidos biliares dos pacientes do presente relato.

O exame ultrassonografico € uma importante ferramenta de pesquisa de DPS na rotina,
devido a sua alta disponibilidade, ndo invasibilidade e baixa necessidade de utilizacao
anestésica (SANTOS et al., 2014). Normalmente serdo visibilizados vasos largos e tortuosos,
vindo da por¢do extra-hepatica da veia porta e se estendendo a regido renal, podendo assim
criar uma conexdo com a veia cava caudal (BELOTTA, 2010). Qualquer veia que entre na
VCC cranialmente as veias frénico-abdominais pode ser considerado como um vaso andmalo
(SANTOS, 2018). Entretanto, é importante se atentar que em um exame onde néo é detectado
0 vaso andémalo, ndo pode ser descartado a sua presenca (SANTOS et al., 2014). O paciente —
caso clinico 2 apresentou imagem compativel com um vaso anémalo largo e tortuoso que
drenava para dentro da veia cava, cranialmente ao rim direito, corroborando com a literatura
descrita acima. Enquanto o paciente — caso clinico 1 apresentou um vaso anémalo com
discreto didmetro que drenava para dentro da veia cava caudal adjacente a glandula adrenal
direita. N&o foi necessario utilizacdo anestésica para realizacdo dos exames relatados.

A utilizacdo do Doppler colorido durante o exame ultrassonogréafico € essencial, uma
ferramenta capaz de melhorar a visualizagdo dos desvios intra e extra-hepéaticos pelo
examinador (BELOTTA, 2010). Com a utilizacdo dessa ferramenta é possivel identificar
cranialmente ao local de terminagdo do vaso andmalo um mosaico de cores, no qual
demonstra um fluxo turbulento, importante indicacdo de desvio. Além disso, é possivel
observar em desvios congeénitos extra-hepaticos um vaso anémalo tortuoso com fluxo
hepatofugal — se dirige afastando do figado -, provindo da veia porta em direcdo a VCC
(JUNIOR; GUIMARAES, 2019) . O paciente - caso clinico 1 apresentou fluxo com aspecto
laminar no vaso anémalo, enquanto o paciente — caso clinico 2 apresentou um fluxo
turbulento no exame de imagem formando um mosaico de cores, tipo de fluxo normalmente
encontrado de acordo com a literatura.

O Doppler espectral também é de grande importancia na avaliacdo de DPS, sendo
capaz de demonstrar o aumento da velocidade do fluxo sanguineo préximo a origem do vaso
desviado. Além disso, em alguns casos, ndo é possivel observar o vaso andbmalo e a Unica
alteracdo encontrada € a velocidade do fluxo portal aumentada (BELOTTA, 2010). A partir da
avaliacdo do fluxo portal, € possivel observar em desvios intra-hepaticos uma velocidade
média aumentada, ultrapassando 50cm/s, isso ocorre devido ao fato do vaso andmalo estar

cranialmente ao local de mensuracdo e pelo fato da resisténcia do fluxo estar reduzida
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(JUNIOR; GUIMARAES, 2019). D’Anjou et al (2004) relatam que cdes com desvio intra-
hepatico apresentam um fluxo portal médio de 29 cm/s. Em desvios extra-hepaticos essa
velocidade tende a ser menor que 15 cm/s ou reversa (hepatofugal), pois grande parte do fluxo
sofre um desvio antes de chegar ao figado. Nessa condicdo, o didmetro da veia porta apresenta
intensa reducdo, podendo gerar intensa dificuldade de mensuragdo. Ainda respaldado no
autor, o fluxo portal médio é de 11 cm/s em cées portadores de desvio extra-hepético e 21
cm/s em gatos com desvio extra-hepéatico, além disso a hipertensdo portal deve ser
considerada quando a velocidade estiver expressivamente reduzida, com valores inferiores a
10 cm/s. Em ambos os pacientes relatados foi observado um aumento de velocidade do fluxo
da VCC cranialmente a insercdo do vaso anémalo, entretanto ndo foram mensuradas as
velocidades do fluxo portal.

Além do estudo do desvio vascular, é importante avaliar ultrassonograficamente os
rins e bexiga com o intuito de detectar urolitiase (REGINA, 2008). E possivel observar no
exame de imagem em animais com DPS uma hipovascularizagdo e reducdo das dimensdes
hepaticas, como consequéncia da reducdo no aporte sanguineo do figado. Em alguns casos,
foi verificada a presenca de ascite no paciente (FELICIANO et al., 2009). No presente relato,
a semelhanca da literatura descrita, 0s pacientes apresentaram imagens compativeis com
hipovascularizacéo e reducdo do volume hepatico, gerados pela reducdo do fluxo sanguineo
chegando ao 6rgao.

O tratamento dessa alteracdo tem como principal objetivo reduzir o transporte de
substancias toxicas que irdo para a circulagio sistémica. E de extrema importancia estabilizar
o animal, melhorar a desidratacdo e estimular a excrecdo urinaria de substancias tdxicas a
partir da fluidoterapia. Além disso, pode-se utilizar de dietas com baixo teor proteico para
controle da encefalopatia hepatica (REGINA, 2008). Estudos recentes recomendam ndo
restringir totalmente a proteina da dieta, cdes com restricdo moderada tiveram melhora clinica
superior quando comparados a cdes totalmente restritos. Com isso, a dieta ideal para o
tratamento dos animais acometidos deve ter proteina em quantidade equilibrada e que as
utilizadas tenham alta digestibilidade (SANTQOS, 2018).

A correcdo cirurgica € indicada como tratamento na maioria dos casos e tem como
principal objetivo redirecionar o fluxo sanguineo para o figado. E realizada a ocluso parcial
ou total do shunt, no qual pode ser feita através de ligadura com banda celofane, colocacao de
anel constritor ameroide ou oclusor hidraulico. A oclusdo deve ser feita 0 mais adjacente

possivel do ponto de insercdo e é preferivel utilizar a oclusdo gradual quando comparada a
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ocluséo total repentina, pois os animais sdo mais tolerantes e apresentam menos complicac¢oes
pos-operatérias. Em relagdo ao tratamento de shunts intra-hepaticos é possivel realizar
cirurgia minimamente invasiva, como exemplo da utilizacdo de embolizacdo endovascular
(SANTOS, 2018).

Antes de submeter o animal ao procedimento cirurgico é preciso estabiliz-lo, corrigir
as alteracOes hidroeletroliticas, o ganho de peso, a taxa de glicemia e principalmente tratar os
sinais de encefalopatia hepatica por alguns dias até que o animal esteja apto ao procedimento.
Além disso, deve-se atentar aos farmacos utilizados durante a anestesia, pois esses Serdo
metabolizados pelo figado, que se apresenta insuficiente nos casos de DPS, reduzindo assim a
capacidade de metabolizacdo das drogas (SANTOS et al., 2014). Ap6s o procedimento
cirurgico, o animal deve ser tratado clinicamente até que ocorra melhora das funcdes
hepéticas e é importante fazer a reavaliacdo do paciente depois de 2-3 meses para analisar se
houve melhorias (SANTOS, 2018; SANTOS et al., 2014).

Existe uma série de fatores que irdo influenciar na técnica escolhida pelo cirurgido,
ndo sendo possivel definir apenas uma como ideal, pois variados fatores irdo ter influéncia
sobre o0 sucesso da técnica, tais como a anatomia e localizacdo do shunt, experiéncia do
cirurgido e disponibilidade de materiais especificos. Geralmente tem-se um bom prognéstico
com tratamento cirdrgico, quanto mais precocemente for detectada e corrigida a patologia
menor sera a chance do animal desenvolver insuficiéncia hepatica irreversivel ou desenvolver
maultiplos shunts adquiridos (SANTOS, 2018).

O veterinario pode optar por fazer isoladamente o tratamento clinico do animal,
entretanto, com o passar do tempo o paciente pode apresentar sinais neuroldgicos refratarios,
pois esse tratamento ndo reverte a microhepatia a as alteracGes das fun¢des hepaticas. Sendo
assim, o animal ndo fica completamente sadio (SANTOS et al., 2014). O paciente - caso
clinico 2 foi indicado para corre¢do cirurgica pelo médico veterinario responsavel, entretanto
o tutor do paciente ndo retornou a clinica. Sendo assim, ndo é possivel afirmar como o animal
foi tratado. Em relagéo ao paciente — caso clinico 1, ndo foi possivel obter dados sobre o

tratamento do paciente apds a realizacdo do exame de imagem.
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7 CONCLUSAO

Analisando o presente trabalho € possivel concluir que o desvio portossistémico é uma
alteracdo vascular de dificil diagndstico, devido a variada apresentacdo clinica que o paciente
pode apresentar. Por isso é fundamental destacar a importancia da realizacdo de exames
complementares para que haja uma maior sensibilidade diagnostica. Por meio de técnicas de
diagndstico por imagem, associada aos achados clinicos e aos exames laboratoriais se torna
possivel a deteccdo dessa anomalia.

A ultrassonografia abdominal com Doppler demonstrou ser um importante método no
diagnostico de DPS por ser um exame capaz de fornecer informagdes sobre a hemodinamica
dos vasos anémalos. A relacdo entre o examinador e o clinico tem também grande relevancia,
pois auxilia tanto no diagnostico quanto na conduta a ser utilizada pelo mesmo, aumentando
assim a taxa de sobrevivéncia dos animais afetados. O diagnostico tardio da patologia pode
aumentar a gravidade da enfermidade trazendo consequéncias ao paciente. E necessario
utilizar de recursos clinicos ou cirdrgicos para atenuar ou prevenir a encefalopatia hepatica.

Com isso, é importante ficar atento ao diferencial de desvio portossistémico, para que
assim seja possivel tratar o paciente da maneira correta e determinar o0 melhor progndstico. A
grande limitacdo deste relato de casos prende-se ao fato da auséncia de exames laboratoriais,
esta condicdo fez com que a discussdo de alguns aspectos se tornasse limitada.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estagio supervisionado é de grande importancia na formacdo do
profissional, uma vez que possibilita a vivéncia do aluno em sua &rea de interesse
profissional. Além disso, a realizagdo do estdgio em um setor particular permite criar uma
visdo diferente da rotina que fora observada durante a graduacdo na Universidade Federal.

A escolha da DUE - Diagnostico por imagem para a realizacdo do estagio curricular
obrigatorio foi de extremo valor, devido aos excelentes profissionais que além de
compartilharem seus conhecimentos, edificam a capacitacdo do estagiario para atuar no
mercado de trabalho.

A disciplina PRG 107 é essencial, pois possibilita a criacdo de experiéncia pratica
diferenciada na area de escolha. Com isso, 0 aluno consegue ter mais clareza se esta no

caminho certo sobre seu futuro profissional.
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