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RESUMO

Este trabalho descreve o estagio supervisionado obrigatdrio, referente a disciplina PRG 107,
realizado no Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario, no periodo de 07 de fevereiro a 20 de
abril de 2022, constituindo a Ultima etapa para a obtencdo do titulo de Bacharel em Medicina
Veterinaria pela Faculdade de Zootecnia e Medicina Veterinaria da Universidade Federal de
Lavras, sob orientacdo do Prof. Dr. Rodrigo Bernardes Nogueira. As atividades desenvolvidas
durante o estagio supervisionado obrigatorio se deram nas areas de clinica médica, clinica
cirdrgica e intensivismo de pequenos animais, sob a supervisdo da médica veterinaria Roberta
Del Posso Urbano, totalizando 411 horas. Durante o periodo de estagio foram acompanhados
292 atendimentos relacionados a caninos, felinos e aves, compreendendo consultas clinicas e
procedimentos cirdrgicos emergenciais e eletivos. Neste trabalho estdo descritos a estrutura
fisica do hospital veterinério, as atividades desenvolvidas, uma breve revisdo de literatura e o
relato de um caso de obstrucéo uretral por carcinoma urotelial infiltrativo.

Palavras-chave: Estagio supervisionado. Medicina veterinaria. Carcinoma urotelial. Canino.



ABSTRACT

This present final paper describes the mandatory supervised internship, referring to the PRG
107 discipline, performed at the Animal Care Ipiranga Veterinary Hospital, from February 07
to April 20, 2022, constituting the last stage to obtain the Bachelor's degree in Veterinary
Medicine by the Faculty of Animal Science and Veterinary Medicine of the Federal University
of Lavras, under the guidance of Prof. Dr. Rodrigo Bernardes Nogueira. The activities
developed during the mandatory supervised internship took place in the areas of medical clinic,
surgical clinic and small animal intensive care, under the supervision of veterinary doctor
Roberta Del Posso Urbano, totaling 411 hours. During the internship period, 292 consultations
related to canines, felines and birds were monitored, comprising clinical consultations and
emergency and elective surgical procedures. This paper describes the physical structure of the
veterinary hospital, the activities developed, a brief literature review and the report of a case of
urethral obstruction caused by infiltrative urothelial carcinoma.

Keywords: Supervised internship. Veterinary Medicine. Urothelial carcinoma. Canine.
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1 INTRODUCAO

O estagio supervisionado obrigatdrio corresponde a uma parte da disciplina PRG 107,
do décimo mddulo da matriz curricular e constitui uma parte das exigéncias do curso de
Medicina Veterinaria, para a obtengdo do titulo de Bacharel, na Faculdade de Zootecnia e
Medicina Veterinaria (FZMV) da Universidade Federal de Lavras (UFLA). O estagio
supervisionado obrigatdrio exige uma carga horaria minima de 476 horas de atividades a serem
desenvolvidas em area de conhecimento escolhida pelo discente. E composto por 408 horas de
atividade préatica e 68 horas de atividade tedrica para a redacdo do Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC).

O estagio supervisionado obrigatdrio corresponde a0 momento em que o discente,
detentor de conhecimento adquirido ao longo do curso de medicina veterinaria, tem a
oportunidade de empregar, agregar e complementar a sua trajetoria académica com a parte
pratica, aléem de aprimorar o seu desenvolvimento académico através de novos desafios. Ainda,
0 estagio supervisionado promove a preparacdo do discente para o mercado de trabalho,

contribuindo para o seu desenvolvimento profissional e pessoal.

O presente trabalho de concluséo de curso possui a finalidade de relatar as atividades
desenvolvidas no periodo de 07 de fevereiro a 20 de abril de 2022 no Animal Care Ipiranga,
(ACI) um Hospital Veterinario, localizado em Sao Paulo — SP. Foram totalizadas 411 horas de
estagio e o relato de um caso de obstrucdo urinéria por neoformacdo em uretra esta apresentado
ao final deste trabalho. O estagio supervisionado obrigatdrio teve suas atividades desenvolvidas
nas areas de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais e Internacdo, sob a supervisao
da Médica Veterinaria Roberta Del Posso Urbano e orientagdo do Professor Dr. Rodrigo

Bernardes Nogueira.

O caso relatado no presente trabalho teve o acompanhamento das Médicas Veterinarias

Juliane Ricca, Karin Rinaldi Santos Batista e Natalia Barbosa Ventura.
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2 ANIMAL CARE IPIRANGA HOSPITAL VETERINARIO

O estagio supervisionado obrigatério foi realizado em sua totalidade no Animal Care
Ipiranga Hospital Veterinario (Figura 1), localizado na Rua Bom Pastor, n° 2569, Ipiranga, CEP
04203-053, na cidade de S&o Paulo — SP.

Figura 1 — Vista parcial da fachada do Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario.

Fonte: Da autora, 2022.

O Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario (ACI) foi inaugurado em julho de 2015,
tendo sua construcéo se iniciado em meados de 2009. Todo o hospital foi pensado para ser um
espaco aconchegante e amplo, visando o atendimento das necessidades de pets e tutores. O
Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana,
comportando diversos servicos veterinarios e equipamentos modernos que visam garantir a
exceléncia no atendimento e precisao diagndstica dos animais atendidos. O hospital veterinario
tem como missdo a disponibilizacdo de um centro completo de diagndstico e servicos
veterinarios prestados por uma equipe composta por profissionais capacitados e equipamentos
modernos, garantindo assim uma melhoria constante da salde e bem estar animal e da
sociedade. Um dos objetivos é o hospital ser reconhecido no mercado veterinario como um
centro completo de diagndstico e servicos médico-veterindrios em todas as especialidades,
promovendo assim a salde e bem estar de pets e tutores. Os valores da empresa abrangem o

foco na salde e bem estar animal; o respeito aos animais, tutores, médicos veterinarios, todos
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os colaboradores e a0 meio ambiente; o comprometimento com a melhoria constante e
qualidade em relacéo aos servicos prestados; a exceléncia no atendimento e a transparéncia na

relacdo com todos os seus colaboradores, clientes e fornecedores.

O hospital veterinario conta com uma ampla equipe de colaboradores nas mais diversas
areas, que incluem atendimento médico veterinario, equipe de enfermagem veterinaria,
farmécia, recepcao, equipe de limpeza, manutengdo, administracdo e equipe de seguranca. A
rotina de atendimentos do hospital conta com atendimento clinico médico de cdes e gatos,
atendimento de emergéncia e urgéncia, internacdo de cées e gatos, internacdo para doencas
infectocontagiosas, cirurgias gerais e ortopédicas, UTI, atendimento clinico médico em diversas
especialidades incluindo silvestres, fisioterapia, ultrassonografia, radiografia, tomografia
computadorizada, ecocardiograma, ecodopplercardiograma, laboratério de patologia clinica e
farmacia. Os servigos de atendimento clinico médico de cées e gatos, atendimento de urgéncias
e emergéncias, internacdo, cirurgias, UTI e farméacia funcionam 24 horas, todos os dias da
semana. Os demais servi¢os funcionam diante de agendamento prévio, o que pode ser feito com

as atendentes da recepcao.

2.1 Descricéo do local

O hospital veterinario € composto por um prédio de trés andares incluindo o andar
térreo, subsolo e elevador, e um terreno anexo onde atualmente estd o estacionamento préprio.
O andar térreo é composto pela recepgdo, sala de espera, farmacia, quatro consultorios para
atendimentos clinicos e especializados, trés banheiros com lavabo, internacéo de cdes e gatos,
internacdo para doencas infectocontagiosas, UTI, dois centros cirdrgicos, sala de paramentacao,
sala de esterilizacdo, estoque e uma sala com dois freezers para conservacdo de animais que
vieram a oObito. O primeiro andar conta com outra sala de espera, dois consultorios, trés
banheiros com lavabo, auditério, sala de tomografia computadorizada, sala de ultrassonografia,
sala de radiografia, sala de comando da imagem, laboratorio clinico e sala de fisioterapia. O
terceiro andar comporta a cozinha com area para alimentacgéo, area de limpeza, dois vestiarios,
area externa de descanso, sala administrativa, area interna de descanso e sala de reunides. O

subsolo do prédio comporta uma parte do estacionamento e o estoque.
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2.1.1 Recepcdo e sala de espera

A recepcdo e a sala de espera comp8em uma area conjunta (Figura 2). Juntas, as duas
areas compBem um ambiente tranquilo em que os tutores e seus pets podem aguardar o
atendimento. A area possui bancos, televisdo, bebedouro, duas mesas com poltronas para maior
conforto, um carrinho contendo alimentos, bebedouro e maquina para cafés e chas que ficam a
disposicao de clientes e colaboradores.

Figura 2 — Vista Parcial da Sala de espera do Animal Care Ipiranga com vista parcial da
recepgdo a esquerda, sala de espera a direita e farmacia ao fundo.

Fonte: Da autora, 2022.

2.1.2 Consultérios

Nos consultérios sdo realizadas as consultas, vacinacdes, aplicacdo de medicamentos,
retornos pela equipe de veterinarias da clinica médica, além de conversas e esclarecimentos
com os tutores de pacientes internados pela equipe de intensivistas da internacdo. O andar térreo
possui quatro consultorios semelhantes (Figura 3) enquanto no primeiro andar, hd mais dois
consultérios, sendo um utilizado como consultério para realizacdo de eletrocardiograma
principalmente e outro para consultas mais especializadas como consultas oncolégicas e

cardiologicas.

Os consultorios sdo compostos por uma bancada de atendimento que constitui um local
em que é possivel a manipulagdo dos animais atendidos, uma bancada com pia contendo
solucBes de higiene, antissepsia, luvas, algoddo e gaze, mesa com computador e impressora

para uso veterinario, cadeiras para que 0s tutores possam se sentar e se sentirem mais
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confortaveis, ar condicionado, janelas grandes cortinadas e sem grades que possibilitam boa
luminosidade no ambiente e lixeiras para descarte de materiais especificos como
perfurocortantes, material comum e material infectado. Ainda, os consultérios possuem
armarios em bom numero, possibilitando a armazenagem de materiais de uso comum na rotina
de atendimentos clinicos como tapetes higiénicos, potes e tubos para coleta de amostras para
envio ao laboratdrio de patologia clinica, seringas e agulhas de tamanhos diversos, termémetro

digital, medicamentos e livros da area veterinaria.

Figura 3 — Vista parcial do consultério 3 do Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario.

Fonte: Da autora, 2022.

2.1.3 Internacédo de cées e gatos, internacao de doencas infectocontagiosas e UT]

A internacao do hospital funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana e conta com
equipe de intensivistas e enfermagem. A internacdo ¢ composta por 23 leitos no total, sendo
dezesseis leitos para a internacdo de caes (Figura 4), quatro leitos para gatos (Figura 5), dois
leitos para doencas infectocontagiosas em local isolado e um leito de UTI (Figura 6). Os leitos
de internacdo acomodam confortavelmente animais de todos os portes, sendo possivel em
alguns deles, aumenta-los ou diminui-los a depender da demanda do hospital. Os leitos possuem
grades que possibilitam a contengdo do animal dentro da baia, assim como também permitem
a visualizacdo do paciente pela equipe. Todos os leitos possuem travas que evitam a sua abertura
acidental e sdo equipados com colchdes e cobertas a fim de proporcionar um melhor conforto
ao paciente.
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A internacdo é equipada com sistema de distribuicdo de oxigénio, bombas de infusdo e
sistema de aquecimento para todos os leitos. Possui janelas grandes e cortinadas que
possibilitam a entrada de luz natural no ambiente e armarios em que é possivel armazenar todos
0s materiais de uso na rotina, como termometros, Doppler vascular e esfigmomandmetro,
solugdes para fluidoterapia, medicamentos, agulhas, seringas, extensores, equipos, sinalizagdes
para os leitos que indicam se 0 animal esti em visita, em jejum, se ha dor em coluna etc. Ainda,
a internacdo conta com aparelho de ultrassom com carrinho, possibilitando a realizacdo do A-
FAST e T-FAST em animais internados.

Figura 4 — Vista parcial da internagdo de cdes do Animal Care Ipiranga Hospital Veterinrio.

Fonte: Da autora, 2022.

Figura 5 — Vista parcial da internacdo de gatos do Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario.

lntersagao

e =]

Fonte: Da autora, 2022.
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Figura 6 — Vista parcial da UTI do Animal Care Ipiranga Hospital VVeterinario.

Fonte: Da autora, 2022.
2.1.4 Emergéncia e urgéncia

A érea de atendimentos de emergéncias e urgéncias do hospital fica ao lado da
internacdo e constitui uma area de atendimentos prioritarios como traumas em geral, alteracdes
com comprometimento de consciéncia, respiratério e cardiaco, entre outros. A area de
emergéncia e urgéncia (Figura 7) é equipada com mesa para atendimento, cilindro de oxigénio,
monitor cardiaco, bomba de infusdo e bancada contendo solucbes de higiene, antissepsia,
algoddo, gaze, luvas, medicamentos, material para entubacdo como laringoscépio, tubos
endotraqueais e nasais, agulhas, seringas, termoémetro, Doppler vascular e esfigmomanémetro.
A area também possui um extintor e acomoda o aparelho de ultrassom com carrinho.

Figura 7 — Vista parcial da area de atendimento de emergéncias e urgéncias do Animal Care
Ipiranga.

Fonte: Da autora, 2022.
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2.1.5 Salas de cirurgia, area de paramentacao e sala de esterilizacdo

O ACI possui duas salas de cirurgia semelhantes, sendo uma sala exclusiva para
cirurgias ortopédicas e uma para cirurgias em geral (Figura 8), ambas localizadas no andar
térreo. As salas de cirurgia sdo equipadas com cadeira, mesa de inox para a realizacdo de
procedimentos cirargicos, mesa de inox para acomodacdo de instrumentais cirlrgicos
esterilizados, armario para armazenagem de materiais como sondas endotraqueais, esparadrapo,
gaze, fios de sutura, seringas, agulhas etc., aparelho de anestesia inalatoria, foco de luz,
prateleira de inox contendo materiais de antissepsia e higiene, monitor para monitorizacéo de
parametros vitais, lixeiras para descarte de materiais infectados e perfurocortantes e aparelho

para tricotomia.

Figura 8 — Sala de cirurgia 1 do Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario.

Fonte: Da autora, 2022.

A sala de paramentacdo (Figura 9), também localizada no andar térreo, possui acesso as
salas de cirurgias e internacdo. A sala possui balcdo com pia, armérios para armazenagem de
materiais estéreis como luvas para procedimentos cirurgicos de diversos tamanhos e escova
para assepsia com clorexidine 2%, gal6es de produtos para reposi¢do como bactericida e alcool,
secador para eventuais intercorréncias, e bombas de infusdo que sdo utilizadas na rotina do
hospital. A torneira da pia da sala de paramentagdo e a porta que da acesso aos centros cirirgicos
possuem sensor de movimento, facilitando a lavagem das méos e 0 acesso aos centros sem que
ocorra a contaminacédo por parte dos médicos veterinarios, enfermeiros e auxiliares. A sala de

esterilizac&o fica localizada ap0s a internacdo e sala de paramentagdo, contendo a autoclave e
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diversos balcGes com armarios para armazenagem do material lavado e esterilizado do hospital.
A sala de esterilizacdo (Figura 10) é equipada com autoclave, duas pias com torneira, armarios
para armazenagem de materiais embalados e esterilizados, rolo de wraps para esterilizacao,
embalagens para esterilizacdo etc. Uma enfermeira fica responséavel por lavar e colocar o
material embalado na autoclave, com posterior organiza¢do nos armarios.

Figura 9 — Vista Parcial da sala de paramentacdo do Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario.

Fonte: Da autora, 2022.
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Figura 10 — Vista Parcial da sala de esterilizacdo do Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario.

Fonte: Da autora, 2022.

2.1.6 Estoque

O andar térreo conta com uma sala que funciona como um estoque rapido, local em que
sdo colocados alguns materiais que podem rapidamente serem repostos na rotina do hospital,
como caixas de seringas e agulhas, sondas nasais, fluidos de reposi¢do como o fisiolégico e
ringer com lactato, flaconetes de glicose e bicarbonato de calcio, medicamentos em geral,
almontolias, tapetes higiénicos, entre outros. Ha ainda nessa sala, uma geladeira para o

armazenamento exclusivo de medicacdes que necessitam de refrigeracdo e vacinas.

2.1.7 Sala de Fisioterapia e Reabilitacdo Animal

A sala de fisioterapia fica localizada no primeiro andar do hospital e é uma franquia da
empresa Mundo a Parte Fisioterapia Veterinaria, tendo como responsavel uma veterinaria da
propria rede. A empresa, segundo o seu site, € a maior rede de fisioterapia do mundo, atuando
na fisioterapia e reabilitacdo de animais. A sala de fisioterapia (Figura 11) é equipada com
esteira aquatica, armario para armazenagem de materiais utilizados durante as sessfes, como

agulhas para a realizagdo de acupuntura, mesa com cadeira e computador para uso do
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veterinério, cadeiras para acomodar 0s tutores enquanto 0s animais realizam a sessdo e mesa
para atendimento e manipulagdo dos animais. As veterinarias responsaveis pela fisioterapia e
reabilitacdo, também realizam atendimentos na area da internacdo conforme solicitacdo dos
veterinarios responsaveis e mediante autorizacdo dos tutores.

spital Veterinario.

/

Figura 11 — Sala de Fisioterapia do Animal Care Ipiranga Ho

Fonte: Da autora, 2022.

2.1.8 Laboratorio de Patologia Clinica

O laboratorio de patologia clinica fica localizado no primeiro andar do hospital e conta
com equipamentos diversos para a realizacdo de exames como hemograma, hemogasometria,
bioquimico e urinalise, além de kits como o panético rapido para corar laminas. Entre os
equipamentos, ha centrifuga, microscopio, gasémetro, analisador automatizado de quimica
clinica, geladeiras para conservacdo de amostras, lixeiras para descarte de materiais diversos
etc. O laboratdrio de patologia clinica atende as demandas internas e externas do hospital

veterinario.

2.1.9 Area de espera e auditorio do primeiro andar

O primeiro andar possui mais um ambiente de espera para a realizacdo de exames de
radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, eletrocardiograma e consultas. Ao
lado da area da espera, fica situado o auditorio, local onde acontece as apresentacGes de casos

por parte dos estagiarios, trainees, enfermeiros e médicos veterinarios do hospital, além de
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cursos tedrico-praticos e apresentacfes de empresas da area veterindria. Ha nesse espaco

também, mais trés banheiros (feminino, masculino e para cadeirantes) para o publico em geral.

2.1.10 Salas de Ultrassom, Radiografia, Tomografia Computadorizada e Sala de
Controle

No primeiro andar do Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario também estdo as salas
de ultrassom, radiografia e tomografia, além da sala de controle destas. As salas de tomografia
computadorizada (Figura 12) e radiografia (Figura 13) sdo comandadas da sala de controle
(Figura 14), pois necessitam de protecédo radioldgica, o que confere uma maior seguranga aos
médicos veterinarios e tutores. Todas as salas sdo equipadas com equipamentos modernos e
tecnoldgicos além de veterindrios especializados nas respectivas areas. As salas sdo
climatizadas a fim de manter um bom funcionamento dos aparelhos.

Nas salas de ultrassonografia e tomografia computadorizada ha mesas de inox contendo
materiais de higiene, antissepsia, luvas estéreis, gaze, algodao, seringas, agulhas e outros. A
sala de tomografia computadorizada ainda possui um monitor multiparamétrico, o que facilita
0 acompanhamento dos parametros vitais dos animais sedados por parte da equipe de anestesia.

Figura 12 — Vista Parcial da sala de tomografia computadorizada do Animal Care Ipiranga
Hospital Veterinario.

Fonte: Da autora, 2022.
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Figura 13 — Vista Parcial da sala de radiografia do Animal Care Ipiranga Hospital VVeterinario.

Fonte: Da autora, 2022.

Figura 14 — Sala de controle da imagem do Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario.

Fonte: Da autora, 2022.
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2.1.11 Outras estruturas

O segundo andar do hospital veterinario é de acesso exclusivo dos colaboradores. O
andar possui dois vestiarios (feminino e masculino), cozinha, lavanderia e uma area externa que
concede acesso ao setor administrativo, sala de reunides e sala de descanso. A sala de descanso

é equipada com armarios e poltronas.

2.2 Funcionamento do Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario

O hospital veterinario oferece atendimento 24 horas, incluindo finais de semana e
feriados. As consultas com a equipe clinica veterinaria do hospital sdo realizadas sem a
necessidade de agendamento prévio e por ordem de chegada, exceto em casos de emergéncias.
As coletas de amostras sdo feitas pela equipe clinica veterinaria e também ndo necessitam de
agendamento. Os atendimentos com o0s especialistas, cirurgias e exames de ultrassonografia,
radiografia e tomografia computadorizada, necessitam ser agendados, o que pode ser feito com
a equipe da recepc¢do. As visitas da internacdo também necessitam ser agendadas, o que pode

ser realizado diretamente com os médicos veterinarios durante o boletim informativo da manha.

Durante o dia todo ha atendimentos no hospital. Ao chegar, os tutores sdo atendidos pela
equipe da recepcdo e efetuam o cadastro ou passam os dados para que possam ser localizados
no sistema do hospital, entrando assim numa lista de espera sistematizada que pode ser acessada
pelos veterindrios nos consultorios, salas de exames e internacdo. Apds o atendimento pela
recepcdo, o tutor é chamado por uma das médicas veterinarias ou enfermeiras, que pesam o

animal antes de entrar no consultdrio e iniciar o atendimento.

Dentro do consultorio, as médicas veterinarias realizam a anamnese, avaliam o animal
através do exame fisico com auxilio de uma enfermeira ou de um estagiario e, quando
necessario solicitam exames complementares como, hemograma, exame ultrassonogréafico e/ou
radiogréafico e perfil bioquimico para melhor elucidacdo do caso. Quando ha necessidade de
realizacdo de exames de radiografia e ultrassonografia, as veterinarias entram em contato com
a equipe do setor de imagem e solicitam o encaixe quando possivel. Ap6s a anamnese e exame
fisico, as veterinarias explicam o quadro para os tutores, definem o protocolo terapéutico para
o animal quando necessario, e determinam os dias de retorno. As consultas realizadas com o
corpo clinico do hospital possuem um prazo de retorno de 30 dias corridos, podendo o tutor

retornar quantas vezes forem necessarias para a afeccdo em questdo. Todo o atendimento,
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incluindo os protocolos terapéuticos e solicitagdo de exames, € documentado na ficha do animal
a fim de manter registrado todo o seu historico. Todo atendimento no ACI ¢ individualizado e
voltado para aquele animal que esta sendo atendido em especifico, ndo existindo um protocolo
pré-estabelecido para definir os atendimentos e o tratamento em questdo. Todo protocolo
terapéutico é baseado na anamnese somada ao exame fisico e quando necessario, aos exames
complementares. Quando a consulta clinica resulta numa internacéo, as médicas veterinarias
comunicam a equipe de intensivistas e dao inicio ao checklist da internacdo (Figura 15) com o

auxilio de uma enfermeira.

Figura 15 — Checklist Internacdo do Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario.

Fonte: Da autora, 2022.

Para os atendimentos de emergéncia e urgéncia, a conduta € diferente, sendo que ao
chegar na recepcdo com o animal em estado critico, uma das recepcionistas abordam o tutor de
imediato enquanto outra avisa 0 médico veterinario de plantdo naquele momento. Em casos de
maior gravidade, as proprias recepcionistas levam o animal direto para a ala de emergéncia
enguanto comunicam o caso a algum médico veterinario da equipe clinica ou intensivista, que
assume 0 caso e ja da inicio aos primeiros socorros, como colocar o animal no oxigénio e o que

mais for necessario.
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As equipes do hospital veterinario atuam de forma integrada, seja mantendo o histérico
do paciente atualizado e com o maior nimero de informacdes possivel, comunicando aos outros
veterinarios envolvidos sobre o andamento do caso, solicitando auxilio e até mesmo repassando
0 caso no término dos plantdes. Em toda transicdo de plantdo, os médicos veterinarios e
enfermeiros fazem a passagem do plantdo, comunicando todas as informacfes necessérias a
respeito dos animais internados, informando se ha pacientes em estado mais critico e se ha

pertences proprios por exemplo.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

No decorrer do periodo de estagio foi possivel acompanhar a rotina de atendimentos do
ACI em diversas areas. Foram acompanhadas as consultas clinicas do pronto atendimento,
consultas com especialistas, coletas de amostras para exames complementares, rotina da
internacdo, exames radiograficos, ultrassonogréaficos, tomografia computadorizada,

endoscopias e procedimentos cirurgicos.

Por ser um hospital particular, ao estagiario era permitido o acompanhamento do caso e
0 auxilio em algumas atividades. Todo o atendimento clinico era realizado pela médica
veterinaria presente, assim como os procedimentos médicos veterinarios. Ao estagiario era
permitido o acompanhamento do caso, que envolvia a conducdo da anamnese, exame fisico e
coleta de amostras para envio ao laboratorio quando necessario, auxilio na contencéo fisica e
auxilio na afericdo de parametros vitais como frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca,
pressdo arterial sistdlica, temperatura, tempo de perfuséo capilar (TPC), palpacdo abdominal,
hidratag&o, entre outros. Durante os atendimentos, o0s tutores permaneciam em sala com seus
animais e, quando necessario, auxiliavam na contencéo fisica, visando um maior conforto e
tranquilidade do animal. Apos a realizacdo do atendimento, bem como dos procedimentos
necessarios ao caso, as veterinarias explicavam a conduta clinica adotada e tiravam as davidas

do estagiario.

No setor de imagem foi possivel acompanhar a realizacdo de exames como
ultrassonografia, radiografia e tomografia computadorizada. Era permitido ao estagiario
acompanhar a realiza¢do dos exames, bem como as conversas com os tutores e explicacdo sobre
as imagens obtidas, além de auxiliar na contencao fisica. Apds a realizacdo do exame, a médica
veterinaria responsavel se dispunha a sanar as davidas e explicar sobre 0s possiveis diagnosticos

diferenciais para o caso.

Na internacdo, com a supervisdo de médicos veterinarios e enfermeiros, os estagiarios
podiam auxiliar em toda a rotina, com excecdo a aplicacdo de medicamentos e manipulacdo de
animais em estado critico. Foi permitido auxiliar na organizacdo e limpeza de leitos,
alimentacdo e oferta hidrica dos pacientes, afericdo de parametros vitais como estado de
consciéncia, frequéncias respiratoria e cardiaca, pressdo arterial sistolica, temperatura, turgor
cuténeo, TPC, palpacdo abdominal e verificacdo de mucosas. Ainda, foi possivel acompanhar
a rotina dos plantonistas veterinarios na realizacdo de avaliagdes fisicas, puncdes venosa e

arterial, procedimentos de coleta de amostras, T-FAST, A-FAST, passagem de sonda de
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oxigénio, aplicacdo de medicamentos, realizacdo de procedimentos de emergéncia e

estabilizacdo de pacientes criticos etc.

3.1 Casuistica do periodo de estagio

No decorrer do periodo de estagio no Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario, foram
acompanhados 317 atendimentos, com um total de 292 animais atendidos. O numero de
atendimentos acompanhados é maior em relacdo ao nimero de animais atendidos devido as
solicitacGes de retorno e aos tratamentos, como os manejos de ferida cirturgica de maior
complexidade e medicacfes, o que demandava a ida de tutores e pets ao hospital para
acompanhamento e realizagdo dos procedimentos. Dos 292 casos acompanhados, 240 eram da
espécie canina, 50 da espécie felina e dois eram aves. A casuistica acompanhada no decorrer
do estagio no hospital veterinario esta categorizada por espécie no grafico 1 a seguir.

Grafico 1 - Percentual por espécie de casos acompanhados no decorrer do estagio no Animal
Care Ipiranga Hospital Veterinario no periodo entre 07 de fevereiro e 20 de abril de

2022.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

O grafico 1 mostra que a grande maioria dos atendimentos acompanhados no periodo
do estagio supervisionado obrigatorio foram de caninos, seguidos por felinos. No decorrer do
estagio foi possivel acompanhar o atendimento de duas aves também, embora essa espécie ndo

tenha sido o foco do presente trabalho.



36

Em relacéo ao sexo dos animais, o grafico 2 mostra em percentual, que dos 292 casos

de animais acompanhados, 149 eram machos (51,03%) e 143 eram fémeas (48,97%).

Gréfico 2 - Percentual por sexo de casos acompanhados no decorrer do estadgio no Animal Care
Ipiranga Hospital Veterinario no periodo entre 07 de fevereiro e 20 de abril de 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A tabela 1 mostra o nimero e o percentual de caninos acompanhados no decorrer do
estagio supervisionado no ACI hospital veterinario.
Tabela 1 — Numero e percentual de caninos por sexo acompanhados durante o periodo de

estagio supervisionado obrigatorio no Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario
no periodo entre 07 de fevereiro e 20 de abril de 2022.

Sexo N %
Fémea 119 49,58
Macho 121 50,42
Total 240 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A tabela 2 mostra o nimero e o percentual de felinos acompanhados no decorrer do
estagio supervisionado no ACI hospital veterinario.
Tabela 2 — Numero e percentual de felinos por sexo acompanhados durante o periodo de estagio

supervisionado obrigatorio no Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario no periodo
entre 07 de fevereiro e 20 de abril de 2022.

Sexo N %
Fémea 23 46,00
Macho 27 54,00
Total 50 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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O gréfico 3 retrata o percentual por sexo de aves acompanhadas no decorrer do estagio

supervisionado obrigatorio. Foram uma fémea e um macho acompanhados nesse periodo.

Gréfico 3 - Percentual por sexo em relacdo as aves de casos acompanhados no decorrer do
estagio no Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario no periodo entre 07 de
fevereiro e 20 de abril de 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A tabela 3 na pagina a seguir, mostra 0 nimero e o percentual por padrdo racial de
caninos atendidos no periodo do estagio supervisionado obrigatério no Animal Care Ipiranga
Hospital Veterinario. Durante o periodo de estagio as ragcas mais acompanhadas em ordem
decrescente foram: SRD (61 animais), Yorkshire Terrier (27 animais), Shih Tzu (26 animais),
Maltés (12 animais), Lhasa Apso (11 animais), Spitz Alemédo (11 animais) e Poodle (10

animais).
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Tabela 3 — Numero e percentual de caninos por raca acompanhados durante o periodo de
estagio supervisionado obrigatorio no Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario

no periodo entre 07 de fevereiro e 20 de abril de 2022.

Racas N (%)
SRD 61 25,42
Yorkshire terrier 27 11,25
Shih Tzu 26 10,83
Maltés 12 5,00
Lhasa Apso 11 4,58
Spitz Alemé&o 11 4,58
Poodle 10 4,17
Buldogue francés 9 3,75
Dachshund 8 3,33
Golden Retriever 7 2,92
Pug 5 2,08
Border collie 4 1,67
Labrador 4 1,67
Pinscher 4 1,67
American pit bull terrier 3 1,25
Beagle 3 1,25
Bull terrier 3 1,25
Schnauzer mini 3 1,25
Bernesse 2 0,83
Boxer 2 0,83
Cavalier king charles spaniel 2 0,83
Doberman Pinscher 2 0,83
Pit Bull 2 0,83
Poodle Toy 2 0,83
Sharpei 2 0,83
Biewer terrier 1 0,42
Blue Heller 1 0,42
Chihuahua 1 0,42
Chow Chow 1 0,42
Cocker spaniel 1 0,42
Cotton de tullear 1 0,42
Jack Russel terrier 1 0,42
Lebreu ltaliano 1 0,42
Malamute do Alasca 1 0,42
Pinscher miniatura 1 0,42
Pointer Inglés 1 0,42
Rottweiller 1 0,42
Samoieda 1 0,42
Spitz Japonés 1 0,42
West White terrier 1 0,42
Total 240 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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A tabela 4 retrata 0 nimero e o percentual por padrdo racial de felinos acompanhados
no decorrer do periodo de estadgio no ACI Hospital Veterinario.
Tabela 4 — NUmero e percentual de felinos por raga acompanhados durante o periodo de estagio

supervisionado obrigatorio no Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario no
periodo entre 07 de fevereiro e 20 de abril de 2022,

Racas N %
SRD 46 92,00
Siames 2 4,00
Bengal 1 2,00
Persa 1 2,00
Total 50 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A tabela 5 retrata 0 numero e o percentual por padréo racial de aves acompanhadas no
decorrer do estagio supervisionado no ACI Hospital Veterinario.
Tabela 5 — Numero e percentual de aves por especie acompanhados durante o periodo de estagio

supervisionado obrigatdorio no Animal Care Ipiranga Hospital VVeterinario no periodo
entre 07 de fevereiro e 20 de abril de 2022.

Racas N %
Amazona aestiva 1 50,00
Forpus 1 50,00
Total 2 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

O grafico 4 traz informacdes sobre as idades agrupadas por faixa etaria, dos caninos
acompanhados no hospital veterinario durante o periodo de estagio supervisionado. O grafico
foi baseado nas Diretrizes para a fase de vida de cdes da American Animal Hospital Association
(AAHA) de 2019, a qual propde uma divisdo da vida dos caninos em cinco estagios: filhote,
adulto jovem, adulto maduro, sénior e idoso. Dentre os casos de caninos acompanhados no
decorrer do estagio, a faixa etaria mais atendida foi dos animais com idade entre 8 a 12 anos ou

sénior, com 30,00% do total.
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Gréfico 4 - Percentual de caninos por faixa etaria acompanhados no Animal Care Ipiranga
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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O gréfico 5 na pagina a seguir, mostra informacGes sobre as idades agrupadas por faixa

etaria, dos felinos acompanhados durante o periodo de estagio. O grafico foi baseado nas

Diretrizes para a fase de vida de gatos da American Animal Hospital Association e American

Association of Feline Practice (AAHA/AAFP) de 2021, a qual propde uma diviséo da vida dos

felinos em cinco estagios: filhotes, adulto jovem, adulto maduro, sénior e idoso. Contudo,

segundo a Diretriz, ndo hd uma idade determinante que separa o estagio entre sénior e idoso

para felinos, sendo essa bastante variavel, o que culminou na exclusdo desse estagio no grafico

a seqguir.

Grafico 5 - Percentual de felinos por faixa etaria acompanhados no Animal Care Ipiranga
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07 de fevereiro e 20 de abril de 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Em relacéo as aves, a Amazona aestiva tinha 17 anos de idade e a Forpus 4 meses.

A casuistica dos 290 animais acompanhados foi agrupada conforme o sistema principal

acometido. Esse agrupamento se deve ao fato de que, quando os animais eram atendidos pela

equipe do hospital, ao inserir os dados no sistema, este permitia a inser¢cdo apenas de um

diagnéstico definitivo ou diagndstico presuntivo pelo médico veterinario responsavel. Ainda,

quando o diagnostico ndo era definido no momento da consulta ou no retorno dos exames

complementares no mesmo dia, era adicionada a frase “a esclarecer” sozinha ao prontuario ou

apos a suspeita diagnostica. A seguir, serdo apresentados os dados em relacdo a casuistica dos

290 animais acompanhados em relacdo ao principal sistema acometido por nimero e percentual

na tabela 6.

Tabela 6 — Numero de casos e percentual de afecces diagnosticadas por area ou sistema de
acometimento por espécie e total acompanhados no Animal Care Ipiranga Hospital
Veterinario no periodo entre 07 de fevereiro e 20 de abril de 2022.

. Caninos Felinos
Afeccles N % N % N Total %
Gastrointestinais 46 19,17 10 20,00 56 19,31
Outros casos 39 16,25 8 16,00 47 16,21
Dermatolodgicas 36 15,00 2 4,00 38 13,10
Musculoesqueléticas 29 12,08 3 6,00 32 11,03
Geniturinarias 15 6,25 10 20,00 25 8,62
Oncoldgicas 19 7,92 4 8,00 23 7,93
Infecciosas 9 3,75 8 16,00 17 5,86
Cardiorrespiratorias 15 6,25 1 2,00 16 5,52
Neuroldgicas 13 5,42 1 2,00 14 4,83
Hematoldgicas 11 4,58 - - 11 3,79
Endocrinas 6 2,50 6,00 9 3,10
Oftalmoldgicas 2 0,83 - - 2 0,69
Total 240 100,00 50 100,00 290 100,00

3.2 Afeccdes e procedimentos acompanhados

A fim de facilitar a apresentacdo e compreensdo dos dados, as afeccBes diagnosticadas

serdo descritas a seguir por area ou sistema de acometimento nos pacientes acompanhados no

hospital veterinario.

3.2.1 Afeccles Cardiorrespiratorias



42

As afeccBes cardiorrespiratorias representaram 5,52% dos casos acompanhados,
correspondendo a 16 atendimentos no periodo de estagio no ACI Hospital Veterindrio. A
afeccdo mais diagnosticada nesse periodo foi o colapso de traqueia com seis casos ou 33,33%
dos atendimentos nessa area (Tabela 7). Os caninos foram os mais acometidos pelas alteraces
cardiorrespiratérias em relacdo aos felinos, sendo que a Unica afeccdo nesta secdo de
acometimento felino, foi a hérnia diafragmatica.

Tabela 7 — Numero de casos e percentual de afeccdes cardiorrespiratorias acompanhadas no

Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario durante o periodo de estagio no periodo
entre 07 de fevereiro e 20 de abril de 2022.

Afecgoes N %
Colapso de traqueia 6 33,33
Edema pulmonar cardiogénico 4 22,22
Insuficiéncia cardiaca congestiva direita 2 11,11
Broncopneumonia 1 5,56
Degeneracdo mixomatosa de valva mitral e tricuspide 1 5,56
Dispneia a esclarecer 1 5,56
Hérnia diafragmatica 1 5,56
Total 16 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

3.2.2 Afeccbes Dermatologicas

As afeccdes dermatologicas representaram 13,10% dos casos, compreendendo 38
atendimentos acompanhados no periodo de estagio no ACI Hospital Veterinario. A afeccao
mais diagnosticada nesse periodo foi a dermatite atopica, com 14 casos ou 36,84% dos
atendimentos em relacéo a esse sistema, como pode ser visto na tabela 8 na pagina a seguir. Em
geral, os pacientes com afeccGes dermatoldgicas eram da espécie canina. Apenas dois gatos
foram diagnosticados com alteracdo dermatoldgica, sendo que um apresentava irritacdo em

coxins e 0 outro apresentava dermatite alérgica a picada de pulgas (DAPP).
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Tabela 8 — Numero de casos e percentual de afeccdes dermatoldgicas acompanhadas no Animal
Care Ipiranga Hospital Veterinario durante o periodo de estagio no periodo entre
07 de fevereiro e 20 de abril de 2022.

Afecgdes N %
Dermatite atopica 14 36,84
Piodermite bacteriana 7 18,42
Ferida por mordida 4 10,53
Otohematoma 2 5,26
Dermatite alimentar 2 5,26
Dermatite psicogénica 2 5,26
Otite fingica 2 5,26
DAPP 1 2,63
Dermatite seborreica 1 2,63
Irritagdo em coxins 1 2,63
Lesdo lacerativa 1 2,63
Otite bacteriana 1 2,63
Total 38 100,00%

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

3.2.3 Afeccbes Endocrinas

As afeccdes enddcrinas representaram 3,10% dos casos acompanhados no periodo de
estagio no ACI Hospital Veterinario. Foram realizados e diagnosticados nove casos nessa area
e a afeccdo mais diagnosticada nesse periodo foi a diabetes mellitus, com quatro casos ou
44,44% dos atendimentos no decorrer do estagio como mostra a tabela 9. Dentre os casos de
diabetes mellitus, dois caninos e um felino chegaram ao hospital veterinario com o quadro de
cetoacidose diabética, uma complicacdo importante da diabetes em que 0s animais apresentam
sinais como a acidose metabdlica, vémito e desidratacdo, entre outros.

Tabela 9 — Numero de casos e percentual de afecgbes enddcrinas por espécie e total

acompanhadas no Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario no decorrer do
estagio supervisionado no periodo entre 07 de fevereiro e 20 de abril de 2022.

. Caninos Felinos
Afeccgdes N % N % N Total %
Diabetes Mellitus 4 57,14 3 100,00 7 77,78
Hiperadrenocorticismo 2 28,57 - - 2 22,22
Total 6 100,00 3 100,00 9 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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3.2.4 AfeccOes Gastrointestinais

As afecgBes gastrointestinais somaram 56 atendimentos diagnosticados nessa area,
correspondendo a 19,31% dos casos acompanhados, sendo o sistema gastrointestinal, com o
maior percentual de casos atendidos no decorrer do estdgio supervisionado no hospital
veterinario (ACI). Gastroenterites foi a afec¢do mais diagnosticada nesse periodo, com 13 casos
ou 23,21% dos atendimentos no decorrer do estagio, seguido por corpo estranho com 10 casos,
como mostra a tabela 10. Nos casos de corpo de estranho, apds a realizacdo de procedimentos
como laparotomia exploratéria e endoscopia, era constatado a presenca de fios de tecido
diversos e aqueles contidos em brinquedos pet, como cordas (corpo estranho linear), tampinha
de garrafa, brinquedos de borracha, osso de frango/bovino, entre outros.

Tabela 10 — Numero de casos e percentual de afeccdes gastrointestinais por especie e total

acompanhadas no Animal Care Ipiranga Hospital Veterindrio no decorrer do
estagio supervisionado no periodo entre 07 de fevereiro e 20 de abril de 2022.

. Caninos Felinos
Afeccbes N % N % N Total %
Gastroenterites 13 28,26 - - 13 23,21
Corpo estranho 9 19,57 1 10,00 10 17,86
Pancreatite 5 10,87 - - 5 8,93
Abcesso em mucosa oral 1 2,17 2 20,00 3 5,36
Lipidose hepatica - - 3 30,00 3 5,36
Colangite 3 6,52 - - 3 5,36
Duodenite 3 6,52 - - 3 5,36
Constipacdo/Obstrucao 1 2,17 1 10,00 2 3,57
Gastroenterite hemorragica 2 4,35 0 - 2 3,57
Triade felina - - 2 20,00 2 3,57
Verminose 2 4,35 - - 2 3,57
Gastrite aguda 2 4,35 - - 2 3,57
Gastrite cronica 2 4,35 - - 2 3,57
Megaesodfago 1 2,17 - - 1 1,79
Doenca Inflamatdria Intestinal - 1 10,00 1 1,79
Doenca periodontal 1 2,17 - - 1 1,79
Torcéo gastrica 1 2,17 - - 1 1,79
Total 46 100,00 10 100,00 56 100,00%

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

3.2.5 Afeccles Geniturinarias

O sistema geniturinario representou 8,62% das afecc¢fes diagnosticadas durante o
estagio supervisionado no hospital veterinario, tendo a doenga renal crénica (DRC) como a

doenca que mais foi diagnosticada nesse periodo de acompanhamento. Foram oito casos de
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DRC, o que corresponde a 32,00% das afecc¢des desse sistema como mostra a tabela 11 a seguir.
Os felinos foram os mais diagnosticados com DRC, enquanto os cées, foram mais acometidos
pela cistite em relagdo ao sistema geniturinario. A soma de atendimentos diagnosticados em
relacdo a esse sistema foi de 25 casos.

Tabela 11 — Numero de casos e percentual de afeccBes geniturinarias por espécie e total
acompanhadas no Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario durante o periodo
de estagio supervisionado no periodo entre 07 de fevereiro e 20 de abril de 2022,

. Caninos Felinos
Afecgdes N % N % N Total %
Doenga renal cronica 2 13,33 6 60,00 8 32,00
Cistite 5 33,33 1 10,00 6 24,00
Insuficiéncia renal aguda 3 20,00 2 20,00 5 20,00
Urolitiase 2 13,33 1 10,00 3 12,00
Piometra 2 13,33 - - 2 8,00
Hérnia perineal 1 6,67 - - 1 4,00
Total 15 100,00 10 100,00 25 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

3.2.6 Afeccbes Hematologicas

As afeccbes hematoldgicas corresponderam a um dos sistemas com menor casuistica no
hospital, sendo 3,79% dos casos ou 11 atendimentos. Nessa area, as alteracbes mais
diagnosticadas pela equipe clinica foi o hemoperiténio e o shunt esplenorrenal, com 18,18%
cada, o que corresponde a dois casos de cada nessa area. As outras alteracdes hematologicas
diagnosticadas incluem a anemia hemolitica, hemorragia por rompimento de baco, hemorragia
difusa, trombocitopenia imunomediada e shunt portoesplenorrenal. Todas as outras alteracdes
tiveram um caso de cada. Todas as alteragdes hematoldgicas atendidas durante o periodo de

estagio supervisionado foram na espécie canina.

3.2.7 Afeccdes Infecciosas

As afeccgdes infeciosas representaram 5,86% da casuistica acompanhada no periodo de
estagio, tendo como doengas mais diagnosticadas a erliquiose a giardiase em caes com trés
casos cada (Tabela 12). Juntas, as afecgOes infecciosas somaram 17 casos. Os caninos

corresponderam a espécie mais acometida pelas doencas infecciosas. Em relagéo aos felinos, a
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maioria foi diagnosticada com virus da imunodeficiéncia felina (FIV) (2 casos) e rinotraqueite

associada a verminose (2 casos).

Tabela 12 — Numero de casos e percentual de afeccBes infecciosas acompanhadas em cées e
gatos no Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario durante o estagio
supervisionado obrigatério no periodo entre 07 de fevereiro e 20 de abril de 2022,

Afeccles Caninos Felinos N %
N % N %

Erliquiose 3 33,33 - - 3 17,65
Giardiase 3 33,33 - - 3 17,65
Imunodeficiéncia Felina (FIV) - 0,00 2 25,00 2 11,76
Rinotraqueite e verminose - 22,22 2 - 2 11,76
Parvovirose 2 - - 25,00 2 11,76
Babesiose 1 11,11 - - 1 5,88
Esporotricose - - 1 12,50 1 5,88
Leucemia Viral Felina (FeLV) - - 1 12,50 1 5,88
Imunodeficiéncia Felina (FIV) e - - 1 12,50 1 5,88
Leucemia Viral Felina (FeLV)

Rinotraqueite - - 1 12,50 1 5,88
Total 9  100,00% 8 100,00% 17 100,00%

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

3.2.8 Afeccbes Musculoesqueléticas

O sistema musculoesquelético teve 32 casos diagnosticados, o que representa 11,03%

do total de atendimentos acompanhados. A afeccdo musculoesquelética mais acompanhada no

decorrer do estdgio foram as fraturas em membro pélvico (MP). As fraturas em MP

corresponderam a 21,88% dentro dessa classe, com sete casos diagnosticados (seis em cées e

um em gato), como mostra a tabela 13 na pagina a seguir. Ao todo, houve trés gatos com

alteracdes musculoesqueléticas, sendo dois com fratura em membro e um com trauma por

queda. A espécie mais acometida por alteracdes musculoesqueléticas, foram os caes,

correspondendo a 29 atendimentos do total.
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Tabela 13— Numero de casos e percentual de afeccdes musculoesqueléticas acompanhadas no
Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario no decorrer do estagio supervisionado
no periodo entre 07 de fevereiro e 20 de abril de 2022.

Afecgdes N %
Fratura em MP 7 21,88
Alteracdo em coluna 6 18,75
Luxacédo de patela 3 9,38
Hérnia de disco 3 9,38
Trauma por atropelamento 3 9,38
Displasia coxofemoral 2 6,25
Fraturas em MT 2 6,25
Rompimento do ligamento cruzado 2 3,13
Cauda Equina 1 3,13
Fratura de unha 1 3,13
Ostedlise 1 3,13
Trauma por queda 1 3,13
Total 32 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

3.2.9 AfeccBes Neuroldgicas

As afeccdes neurologicas corresponderam a 4,83% dos atendimentos acompanhados,
sendo um dos sistemas de maior desafio diagndstico, pois muitos tutores nao sabiam exatamente
0 que dizer no momento da anamnese. A alteracdo mais diagnosticada foi a convulséo, com seis
casos atendidos, representando 42,86% das alteragdes neuroldgicas (Tabela 14). Entre os
atendimentos, 13 foram de cées, sendo o atendimento por intoxicacao por plantas em um felino.
Tabela 14 — NUmero de casos e percentual de afec¢bes neuroldgicas acompanhadas durante o

estagio supervisionado no Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario no periodo
entre 07 de fevereiro e 20 de abril de 2022.

Afeccgdes N %
Convulsao 6 42,86
Alteracdo neuroldgica a esclarecer 5 35,71
Sincope a esclarecer 1 7,14
Intoxicacéo por chumbinho 1 7,14
Intoxicacédo por plantas (Cannabis sativa) 1 7,14
Total 14 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

3.2.10 Afeccles Oftalmoldgicas
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Com menor casuistica, as afec¢Ges oftalmoldgicas representaram 0,69% dos casos
atendidos, sendo a Ulcera de cOrnea a Unica alteracdo diagnosticada durante o estagio
supervisionado obrigatdrio no hospital veterinario. Nessa area foram diagnosticados dois casos.

Ambos os casos foram em cées.

3.2.11 Afecgbes Oncologicas

As afeccdes oncoldgicas representaram 7,93% do total de casos atendidos e
acompanhados no decorrer do estagio supervisionado. As afec¢des mais diagnosticadas em
relacdo as alteracdes oncoldgicas, foram o linfoma com quatro casos e a neoplasia adanal
também com quatro casos, seguido por mastocitoma e neoplasia pulmonar metastatica, com
trés casos cada. As quatro alteragdes juntas corresponderam a 60,86% do total, o que pode ser
visto na tabela 15.

Tabela 15 — Numero de casos e percentual de afec¢des oncoldgicas acompanhadas durante o

estagio supervisionado obrigatério no Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario
no periodo entre 07 de fevereiro e 20 de abril de 2022.

. Caninos Felinos
Afeccbes N % N % N %

Linfoma 2 10,53 2 50,00 4 17,39
Neoplasia ad anal 4 21,05 - - 4 17,39
Mastocitoma 3 15,79 - - 3 13,04
Neoplasia pulmonar metastatica 2 10,53 1 25,00 3 13,04
Carcinoma espinocelular - - 1 25,00 1 4,35
Carcinoma de células transicionais 1 5,26 - - 1 4,35
Melanoma 1 5,26 - - 1 4,35
Neoplasia hepéatica metastatica 1 5,26 - - 1 4,35
Osteossarcoma 1 5,26 - - 1 4,35
Neoplasia mamaria 1 5,26 - - 1 4,35
Tumor em regido pré-escapular e 1 5,26 - - 1 4,35
escapular direita

Tumor de adrenal 1 5,26 - - 1 4,35
Tumor de bexiga 1 5,26 - - 1 4,35
Total 19 100,00 4 100,00 23 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
3.2.12 Outros casos

As afeccdes que ndo se enquadraram nas areas comentadas anteriormente foram
enguadradas em outros casos, somando um total de 47 casos atendidos, 0 que corresponde a
16,21% da casuistica total acompanhada durante o periodo de estagio no Animal Care Ipiranga

Hospital Veterinario. Algumas afeccBes foram incluidas no sistema do hospital com o
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diagnostico “A esclarecer”, somando estas 23,40% dos casos. Dos casos classificados como “A
esclarecer”, nove eram caes e dois eram felinos, totalizando 11 atendimentos. Foram incluidos
também nessa secdo 0s casos de reacdo alérgica em cdes por picada de aranha (trés
atendimentos) e picada de abelha (um atendimento), além de um céo que ja chegou em 6bito
no hospital veterinario. As vacinagfes também foram agrupadas nessa classe, tendo sido
realizados cinco atendimentos com esse intuito. O baixo nimero de vacinacdes se deve ao fato
de que havia uma médica veterinaria responsavel por essa demanda no hospital, 0 que ocorria
em dias e horéarios especificos (que ndo contemplavam o horério de estagio sempre). Também
foram incluidos nos outros casos, dois atendimentos de intoxica¢do por medicamentos em caes,

dois atendimentos de reacdo alérgica em cdes e um de alergia vacinal em céo.

Nessa secdo, ainda foram incluidos os exames pre-operatorios e consultas pos-
operatorias, atendimentos que eram sempre solicitados pelos médicos veterinarios antes e/ou
depois de qualquer procedimento cirargico. Os exames pré-operatorios contemplavam
hemograma e bioquimico, eletrocardiograma e TP/TTPA, podendo incluir outros, caso o
cirurgido e anestesista julgassem necessario. Nas consultas de pos-operatorio, as médicas
veterinarias avaliavam o paciente em geral, faziam anamnese, examinavam a ferida cirargica e
procediam conforme julgavam necessario, seja limpando a ferida ou retirando os pontos. Foram
incluidos outros procedimentos nesta se¢do, além dos citados acima, o que pode ser conferido
nas tabelas 16 e 17.

Tabela 16 — NUmero de casos e percentual procedimentos por espécie e total acompanhados no

Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario durante o estagio supervisionado no
periodo entre 07 de fevereiro e 20 de abril de 2022.

Procedimentos Caninos Felinos N %
N % N %
Vacinagéo 4 19,05 1 20,00 5 20,83
Exames de pré-operatério 4 19,05 1 20,00 5 20,83
Consulta de pds-operatério 4 19,05 - - 4 16,67
Eutanasia 3 14,29 - - 1 4,17
Medicagao 2 9,52 - - 2 8,33
Bidpsia intestinal - - 1 20,00 1 4,17
Ceséarea 1 476 - - 1 4,17
Check up 1 476 - - 1 4,17
Cistotomia - - 1 20,00 1 4,17
Curativo 1 476 - - 1 4,17
Laparotomia exploratdria - 1 20,00 1 4,17
Nodulectomia 1 476 - - 1 4,17
Total 19 100,00 5 100,00 24 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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4 REVISAO DE LITERATURA: CARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONAIS
CANINO

O carcinoma de células transicionais (CCT), também conhecido como carcinoma
urotelial, é uma das formas mais comuns de cancer de bexiga em cées, afetando dezenas de
milhares de cdes em todo mundo por ano (FULKERSON; KNAPP, 2015). Embora o cancer de
vesicula urinéria seja relatado como incomum nos cées, compreendendo cerca de 2% dos casos
de tumores relatados, o carcinoma de células transicionais em bexiga € 0 mais comumente
encontrado (FULKERSON; KNAPP, 2015; MUTSAERS, 2003; NORRIS et al., 1992).
Existem relatos de outros tipos de tumores vesicais e uretrais que incluem adenoma,
adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas, fibroma, fibrossarcoma, hemangiossarcoma,
leiomioma, linfoma, mixoma, rabdomiossarcoma entre outros (DALECK; DE NARDI, 2016;
FOSSUM, 2014). As principais neoplasias encontradas no sistema urogenital sdo os carcinomas
uroteliais, fibromas, leiomiossarcomas e leiomiomas (ZINKL, 2009, apud SILVA et al., 2011).

O CCT possui maior incidéncia em bexiga, porém rins, ureteres, prostata e uretra
também podem ser acometidos (FULKERSON; KNAPP, 2020). Os resultados do estudo de
BUDRECKIS et al. (2015) mostraram que as localiza¢6es mais comuns para o tumor envolvem
0 trigono da vesicula em 60% dos casos e a uretra em 57%, mostrando também que em 58%
dos cées, os tumores nao ocorriam de forma isolada em local especifico no momento do
diagnostico. Nos machos, os tumores ocorrem com maior frequéncia na uretra prostatica, ao
passo que nas fémeas € acometida toda a uretra ou somente sua porc¢éo distal (DALECK; DE
NARDI, 2016).

As neoplasias uretrais dos cdes, em sua maioria, sdo malignas. Os tumores uretrais
malignos frequentemente sdo invasivos no local e podem produzir metastase para linfonodos
sublombares e pulmonares (FOSSUM, 2014). O CCT canino é problematico por vérias razdes
e muitas vezes é localmente invasivo no momento do diagndstico. Segundo os critérios da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para estadiamento de tumores de bexiga em cées, 78%
dos cdes com CCT foram relatados como tendo tumores T2 e 20% como tendo tumores T3
(FULKERSON; KNAPP, 2015). De acordo com PEREIRA (2020), as metastases sdo
encontradas entre 10% a 20% dos casos e, quando post-mortem com realizagdo da necrépsia,
entre 40-90% dos cédes apresentam metastases. Segundo MUTSAERS (2003), em estudo
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realizado pela OMS, os locais de metastases de CCT detectadas na necropsia incluem pulmao,

linfonodos regionais, figado, rim, baco, linfonodo pré-escapular e Utero.

A etiologia da doenca é multifatorial, apresentando diversos fatores de risco, sendo os
mais identificados a obesidade e exposicao a produtos toxicos, tais como inseticidas, herbicidas
topicos e antiparasitarios (BEZERRA, 2018). Autores citam a predisposicdo racial em cdes
Scottish Terrier no desenvolvimento de CCT, com um risco de até 21 vezes maior em relacdo
a outros cées (FULKERSON; KNAPP, 2015; MUTSAERS et al., 2003). Contudo, ragas como
Shetland Sheepdog, West Highland White Terrier, Keeshond, Samoieda, Beagle e Dalmatas
aparecem na lista como bastante predispostas (KNAPP et al., 2014). Ha também na literatura,
uma maior predisposicdo quanto ao sexo, sendo maior 0 acometimento de fémeas em relacéo
aos machos que, comumente, apresentam o tumor ao redor dos 10 anos de idade (DALECK;
DE NARDI, 2016; MUTSAERS et al., 2003), o que pode ser explicado pela frequéncia de
miccdo das fémeas comparado com a dos machos, uma vez que os machos tém micg¢bes mais
frequentes devido a marcacéo de territorio, podendo esse comportamento proporcionar uma
diminuicdo do tempo de exposicdo de carcindgenos ao uroepitélio para cdes machos
(BUDRECKIS et al., 2015). O risco de TCC é maior em cées castrados do que em cées intactos
de ambos os sexos, embora a razdo para isso nao tenha sido determinada (FULKERSON;
KNAPP, 2020).

Os sinais clinicos comuns em cdes com carcinoma urotelial invasivo (iUC) incluem
hematuria, disuria, polacidria €, menos comumente, claudicacdo causada por metastase 0ssea
ou osteopatia hipertrofica (FULKERSON; KNAPP, 2020). Podem ser destacadas também
disuria, tenesmos, dor abdominal e incontinéncia urinaria, isto se deve ao impedimento da
passagem de urina devido a massa tumoral, causando a obstrucéo do colo vesical ou da uretra
(BEZERRA, 2018). Além da obstrucdo uretral causada pela expansdo do tumor, outra
complicacdo comum € a obstrucdo do fluxo ureteral. A obstrucdo ureteral unilateral pode
acometer o rim associado ao lado do ureter e nele causar hidronefrose (DA SILVA, 2018). De
acordo com DALECK e DE NARDI (2016), ao exame fisico, pode-se notar massa abdominal
ou bexiga distendida nos casos em que ha uma obstrucéo uretral. No exame de palpacéo retal
ou vaginal, pode ser avaliado espessamento da regido da uretra e trigono da bexiga, aumento
de ganglios linfaticos iliacos, prostatomegalia em machos e altera¢fes na porc¢éo distal da uretra
de fémeas (FULKERSON; KNAPP, 2020; BEZERRA, 2018; DALECK; DE NARDI, 2016).
Os achados no exame fisico s&o normais em cerca de um terco dos cdes com neoplasia vesical,
0 que ndo exclui o diagnostico de CCT (FULKERSON; KNAPP, 2020; FOSSUM, 2014).
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Os sinais clinicos dos tumores uretrais s80 0s mesmos observados em outras
enfermidades do trato urinario inferior, como cistite, uretrite e neoplasia ou urolitiase vesical.
E comum haver associacdo entre essas enfermidades e a neoplasia de uretra, fato que pode
desviar a abordagem diagnostica. (DALECK; DE NARDI, 2016). Como a sintomatologia é
comum a outras doengas do trato urinario inferior, inclusive a infecces e inflamagdes, € comum
ocorrer uma resposta ao tratamento medicamentoso a base de antibi6ticos, o que pode ser
explicado pelo fato de existir uma infeccdo do trato urinario em 25% dos casos de cdes com
CCT, como cita PEREIRA (2020). Tal citacdo, vai de encontro com FULKERSON e KNAPP
(2015), que afirmam que cdes com CCT possuem alto risco para o desenvolvimento de
infeccBes secundarias do trato urinario, com um adendo de que as bactérias que costumam estar
envolvidas nessas afeccOes, estdo cada vez mais resistentes aos antibioticos utilizados no

tratamento.

Com base em tais informacOes, € perceptivel como os sinais clinicos dos tumores
vesicais sdo pouco especificos e, portanto, devem ser diferenciados de outras enfermidades do
trato urinario inferior (DA SILVA, 2018). O diagnéstico definitivo de CCT deve ser baseado
na demonstragdo de uma massa vesical, juntamente com demonstracdo citologica ou,
preferencialmente, histopatoldgica de células neoplasicas da massa (HENRY, 2003). A
demonstragdo da massa pode ser realizada diante de técnicas de imagem como a
ultrassonografia, uretrocistografia e uretroscopia, além dos exames que permitem uma
visualizacdo direta do tumor por cistoscopia, laparotomia ou cateterismo traumatico
(DALECK; DE NARDI, 2016; FULKERSON; KNAPP, 2015; HENRY, 2003). Segundo DA
SILVA (2018) de fato, o ultrassom abdominal ¢ uma das principais ferramentas para a
identificacdo de estruturas intramurais ou que estdo em direcdo ao limen vesical, mas outras
técnicas imaginoldgicas mostram-se mais precisas, como a tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, ainda que por vezes sejam pouco praticaveis na rotina. Radiografias
abdominais simples ndo sdo muito Uteis na maioria dos casos, porém pode-se observar replecédo
vesical, massa em abdome posterior, aumento dos linfonodos sublombares e metastases dsseas.
Ainda, podem ser utilizadas como diagnostico diferencial para a exclusdo de doenca prostatica
e urolitiase (DALEK; DE NARDI, 2016; FOSSUM, 2014).

A cistografia de contraste duplo (Figura 16), a uretrografia de contraste positivo e
ultrassonografia sdo as ferramentas mais comumente usadas para diagnostico de neoplasia
uretral ou vesical. O ultrassom é limitado pela janela acustica, porém pode auxiliar no caso de

neoplasias na uretra proximal. As radiografias toracicas devem ser realizadas para identificar
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metastases pulmonares (DALECK; DE NARDI, 2016; FOSSUM, 2014). Com a cistoscopia, 0
operador pode inspecionar visualmente a uretra e bexiga e obter bidpsias usando um método
néo invasivo. (FULKERSON; KNAPP, 2015).

Figura 16 - Uretrocistografia de contraste duplo em fémea com carcinoma de células
transicionais em uretra.

Legenda: Uretrocistografia de contraste duplo em fémea, Pastor alemé&o, 6 anos de idade, com carcinoma
de células transicionais na uretra. E possivel notar na imagem a irregularidade na luz uretral (seta).

Fonte: DALECK; DE NARDI (2016)

A urindlise pode ser utilizada para auxiliar o diagndstico, podendo detectar a presenca
de bactérias associadas ao quadro, além de hematuria, leucocituria e proteindria (DALECK;
DE NARDY, 2016; FOSSUM, 2014; HENRY, 2003). Em 30% dos casos existem células
neoplasicas na urina. No entanto, na maioria das vezes, as células neoplasicas sao dificilmente
distinguiveis das células epiteliais reativas associadas a inflamacéo (PEREIRA, 2020). Um teste
veterinario de antigeno de tumor de bexiga (Teste V-TBA) esta disponivel e pode servir como
um teste de triagem rapido para CCT. O V-BTA é um teste rapido de aglutinacdo em latex que
usa anticorpos para um complexo de glicoproteina associado a um tumor de bexiga detectavel
na urina (HENRY, 2003). Segundo HENRY (2003), o teste pode apresentar uma sensibilidade
de 90%, porém hematuria, proteindria e glicosuria foram associadas a alguns resultados falso-
positivos. De acordo com a autora, a alta sensibilidade do teste V-BTA indica que os resultados
negativos do teste se correlacionam com a auséncia de CCT. Assim, o valor clinico deste teste

reside na sua capacidade de determinar quais cdes ndo merecem investigacdo adicional para
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CCT. Outros testes de triagem para o carcinoma urotelial infiltrativo (iUC) estdo surgindo.
Testes de triagem de urina estdo sendo investigados como ferramentas para permitir a deteccao
precoce (HENRY, 2003).

Em seu trabalho, DECKER et al. (2015) cita que a mutacio BRAFY*%E foi detectada
em aproximadamente 85% dos casos de CCT canino. Apesar da alta prevaléncia da mutagéo
BRAF, existem desafios técnicos na deteccdo da mutacdo em amostras de urina de pacientes
caninos com CU e PC (MOCHIZUKI et al, 2015). Em seu trabalho, MOCHIZUKI et al. (2015)
cita que a cistite bacteriana secundéaria, que é comum em cdes com carcinoma urotelial e
carcinoma prostatico, recruta muitas células inflamatérias e células epiteliais, 0 que resulta
numa diminuicdo na populacdo de células neoplasicas na urina e pode levar a resultados falsos
negativos no teste de deteccdo da mutacdo BRAF. Estratégias de triagem, incluindo esses testes,
podem ajudar a identificar cdes para avaliacdo de potencial iUC (FULKERSON; KNAPP,
2020).

Os parametros hematologicos e bioquimicos sdo geralmente normais; entretanto,
elevacOes na creatinina sérica e no nitrogénio ureico sanguineo (BUN) podem ocorrer com
obstrucdo parcial do trato urinario inferior ou ureter (FOSSUM, 2014). Na lista de diagnosticos
diferenciais outras causas de hematuria e/ou bacteridria devem ser excluidas. As doencas
uretrais ndo neoplasicas (granulomatosas) devem ser diferenciadas das neoplasias pela citologia
e/ou histopatologia (FOSSUM, 2014). Ainda, de acordo com DALECK E DE NARDI (2016)
na lista de diagndstico diferenciais do CCT, deve-se incluir cistite, uretrite e urolitiase vesical,
assim como a doenca prostatica (FOSSUM, 2014). E importante diferenciar as condi¢cdes néo-
iUC das iUC porque os tratamentos e o progndstico diferem consideravelmente e dependem da
condicdo presente (FULKERSON, KNAPP, 2020). Em cédes com iUC confirmada ou suspeita,
a avaliacdo deve incluir uma avaliacdo da satde geral (hemograma completo, perfil bioquimico
sérico, urinalise, £ urocultura) e o estadiamento do cancer (radiografias toracicas em trés
visualizac@es, ultrassonografia abdominal ou tomografia computadorizada [TC] e imagem do
trato urinario) (FULKERSON, KNAPP, 2020).

Para se estabelecer a estratégia terapéutica, a neoplasia deve ser estadiada, de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (Tabela 17) (Owen, 1980). Segundo PATRICK (2006),
o0 estadiamento do tumor fornece uma base para prever o comportamento biologico e selecionar
um tratamento mais efetivo. Em cées com CCT confirmado ou suspeito, a avaliacdo deve incluir

uma avaliacdo de salde geral e testes para determinar o estagio do tumor, pois essas
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informacdes serdo usadas no planejamento do tratamento (KNAPP; MCMILLAN, 2013 apud
FULKERSON; KNAPP, 2015).

Tabela 17 - Sistema de estadiamento clinico TNM para tumores vesicais em animais
domesticos.

T — Tumor primario

Tis Carcinoma in situ

TO Sem evidéncia de tumor primario

T1 Tumor superficial papilar

T2 Tumor invadindo a parede da vesicula, com rigidez

T3 Tumor invadindo érgdos adjacentes (prdstata, Utero, vagina e canal pélvico)

N — Linfonodos regionais (linfonodo iliaco interno e externo)

NO Sem envolvimento de linfonodos regionais

N1 Envolvimento de linfonodos regionais

N2 Envolvimento de linfonodos regionais

M — Metastases distantes

MO  Sem evidéncia de metéstases

M1 Presenca de metastases distantes
Legenda: Classificacdo de tumores em animais domésticos segundo Owen. Geneva, Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), 1980

Fonte: Adaptado de Withrow & MacEwen’s, 2022.

Segundo FULKERSON e KNAPP (2015), a avaliacdo e o planejamento incluem
hemograma completo, perfil bioquimico, urinalise com ou sem urocultura, radiografia
abdominal e torécica, ultrassonografia e imagem do trato urinario. A urina deve ser coletada
por micgdo livre ou cateterismo ja que a cistocentese nesses casos deve ser evitada para nao
causar transplante de células tumorais. A imagem do trato urinario é usada para avaliar a
localizagdo primaria do tumor para potenciais intervencdes cirdrgicas, para fornecer
informacdes progndsticas e mapear e medir massas de CCT para monitoramento posterior

quanto a resposta a terapia medicamentosa.

O objetivo do tratamento médico do CCT é a prevencdo de obstrucdo do trato urinario,
prevencdo e tratamento de eventuais metastases e promover o melhor bem estar possivel ao
animal (ANDERSON, 2002). As opcdes de tratamento incluem excisao cirlrgica, radioterapia
e quimioterapia. Tumores uretrais benignos ou pequenos e localizados sdo passiveis de
resseccdo. Porém, as neoplasias uretrais ja estdo bastante avancadas e disseminadas no
momento do diagnostico, complicando bastante o tratamento cirdrgico. Nesses casos, podem
ser indicadas uretrocistectomia e anastomose ureterocolica, contudo as complicacdes sdo muito
graves (DALECK; DE NARDI, 2016).
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O CCT canino é dificil de remover cirurgicamente devido a localiza¢&o trigonal do
tumor, frequéncia de envolvimento uretral e metéstases em 20% ou mais dos cdes no momento
do diagndstico (MUTSAERS, 2003). A cirurgia pode ser indicada para (1) obter tecido para um
diagnostico definitivo, (2) erradicar lesdes passiveis de ampla excisdo (por exemplo, tumores
distantes do trigono) e (3) aliviar a obstrucdo do trato urinario (FULKERSON; KNAPP, 2020).
A resseccdo das lesdes focais da uretra € possivel com uma abordagem cirdrgica transpubica
com resseccdo e anastomose uretral. A uretrostomia pré-pabica com resseccdo de tecidos
neoplasicos pode ser realizada se a uretra distal estiver envolvida. Os tumores uretrais que
envolvem o comprimento total da uretra ou o trigono vesical geralmente ndo sdo operaveis
(FOSSUM, 2014). No entanto, quando possivel, a excisdo cirurgica deve ser considerada, uma
vez que a cirurgia demonstrou prolongar o tempo de sobrevida em cdes com CCT (MOLNAR,
2012, apud ALLSTADT et al., 2015). A radioterapia intraoperatéria pode ser empregada, mas
os resultados obtidos em alguns poucos casos documentados em Medicina Veterinaria nao
foram satisfatorios. A técnica de resseccdo transuretral empregada por intermédio de
cistoscopio rigido, associada a radioterapia intraoperatoria, mostrou-se efetiva na resolucéo dos
sinais clinicos de carcinoma de células de transicdo em uretra prostatica de machos, mas ndo
em fémeas (DALECK; DE NARDI, 2016).

Segundo FULKERSON e KNAPP (2015), a base para o tratamento do CCT em cées
continua sendo a terapia médica sistémica que consiste geralmente em quimioterapia, inibidores
de cicloxigenase (COX ndo seletivos e inibidores de COX-2) e combinacbes destas. Eles
afirmam que, embora a terapia medicamentosa ndo seja curativa, o uso de medicamentos
diferentes leva a remisséo ou estabilidade da doenca, sendo a maioria das drogas bem toleradas.
Ainda, FULKERSON e KNAPP (2020), citam que os melhores resultados sdo observados em
caes que recebem sequencialmente diferentes protocolos terapéuticos ao longo da doenca. Os
protocolos quimioterapicos utilizados em casos de carcinoma de células de transi¢cdo em bexiga
de cées podem ser empregados para tratamento uretral (DALECK; DE NARDI, 2016).

Os principais protocolos quimioterapicos utilizados em CCT canina sdo a vimblastina
associada ao piroxicam, mitoxantrona associada ao piroxicam e carboplatina associada ao
piroxicam segundo DE NARDI (2021). O piroxicam é um agente antiinflamatério nao
esteroidal comumente usado para 0 manejo de CCT, com uma taxa de resposta geral relatada
de 18%, um PFI (na tradugdo para o portugués, intervalo livre de progresséo) de 4,3 meses e
um tempo de sobrevivéncia mediano geral (MST) de 5,9 meses (KNAPP et al., 1994, apud
ALLSTADT et al., 2015). De acordo com FULKERSON E KNAPP (2020), a vimblastina
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surgiu nos Ultimos anos como quimioterapico bastante utilizado em cdes com CCT devido a
sua atividade antitumoral e perfil de seguranca muito bons. Apos resultados promissores em
um estudo de braco Unico em cées com iUC resistente avancada, foi realizado um estudo de
acompanhamento no qual cdes com iUC diagnosticada histologicamente foram aleatoriamente
designados para receber vimblastina (2,5 mg/m2 por via intravenosa a cada 2 semanas) mais
piroxicam (0,3 mg/kg PO diario) ou vimblastina isolada (mesma dose) (KNAPP et al, 2016,
apud FULKERSON; KNAPP, 2020). A remissdo foi mais frequente com vimblastina-
piroxicam (58%) do que com vimblastina sozinha (22%). O PFI mediano foi de 143 dias com
vimblastina sozinha e 199 dias com a combinacao. Curiosamente, o MST foi significativamente
mais longo em cées que receberam apenas vimblastina seguida de piroxicam sozinho (531 dias)
do que em cdes que receberam as duas drogas administradas simultaneamente (299 dias). A
maior sobrevida possivelmente se deve ao fato de os cdes ndo desenvolverem resisténcia a
ambas as drogas simultaneamente. O tratamento foi bem tolerado em ambos os bragos.
Portanto, a vimblastina combinada com piroxicam (ou outro inibidor de COX) tornou-se o
protocolo de quimioterapia preferido na instituicdo dos autores (FULKERSON; KNAPP,
2020). Ainda, segundo os autores, a mitoxantrona combinada com o piroxicam também
costuma ser comumente utilizada, assim como a combinacdo de carboplatina com piroxicam,
porém o uso deste ultimo protocolo € reservado para casos em que ja ocorreu efeitos adversos
anteriormente. A cisplatina, assim como outros compostos platinados, pode causar estabilizacdo
da doenca (DALECK; DE NARDI, 2016). Embora a cisplatina pareca ser um dos agentes mais
ativos, raramente é usado devido a toxicidades renais, gastrointestinais e da medula 0ssea.
Ainda, seu uso combinado com outros medicamentos é limitante devido a sua toxicidade
segundo FULKERSON e KNAPP (2015). Alguns dados dos protocolos mais utilizados

atualmente estdo resumidos na tabela 18 a seguir.

Tabela 18 - Protocolos mais utilizados no tratamento de carcinoma de células transicionais em

caes.

Drogas utilizadas Remisséo PFI MST
Piroxicam 18% 120 dias 244 dias
Vimblastina 22% 143 dias 531 dias
Mitoxantrona NA NA NA
Carboplatina NA 41 dias 132 dias
Vimblastina + Piroxicam 58% 199 dias 299 dias
Mitoxantrona + Piroxicam 35% 194 dias 291 dias
Carboplatina + Piroxicam 38% 73 dias 261 dias

Legenda: PFI: intervalo livre de progressdo. MST: tempo de sobrevida mediano. NA: informag&o ndo
disponivel.

Fonte: Adaptado de Withrow & MacEwen’s, 2022.
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Por causa da natureza maligna de muitos tumores do trato urinario inferior, o
progndstico € reservado (FOSSUM, 2014). De acordo com FULKERSON e KNAPP (2020),
embora o carcinoma de células transicionais geralmente ndo seja curavel nos caes, ele €
consideravel tratdvel devido as altas chances de controle ou remissdo da doenca, 0 que torna a
qualidade de vida na maioria dos cées excelente.
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5 RELATO DE CASO: OBSTRUCAO URETRAL POR CARCINOMA UROTELIAL
INFILTRATIVO EM CADELA

No dia 22 de fevereiro de 2022, uma cadela de 9 anos de idade, sem raga definida (SRD),
de pequeno porte e peso corporal de 9,7 kg, foi atendida no Animal Care Ipiranga Hospital
Veterinario apresentando aumento de volume em abdémen e gotejamento de urina. A tutora
referia que desde outubro de 2021 a paciente estava apresentando dislria e incontinéncia
urindria, o que a fez levar a cadela ao médico veterinario pela primeira vez, o qual diagnosticou
0 quadro como cistite e iniciou o tratamento com convenia, tendo a paciente apresentado uma

discreta melhora.

Posteriormente, a paciente foi levada a um segundo medico veterinario, o qual deu o
diagndstico presuntivo de relaxamento de esfincter uretral e prescreveu como tratamento
miorelax e plasil. Segundo relato da tutora, a cadela apresentou pouca resposta ao protocolo
medicamentoso. Em janeiro de 2022 a tutora levou a paciente em terceiro medico veterinario,
o qual solicitou exames de ultrassonografia e coleta de urina por cistocentese, tendo como
resultado dos exames a hidronefrose e o diagnostico presuntivo de dor em coluna, prescrevendo
como tratamento o citoneurin. Ainda, sem melhora significativa do quadro da paciente, a tutora
a levou ao quarto médico veterinario que suspeitou de neoformacdo, prescrevendo como
tratamento o previcox e viscum album. Segundo a tutora, nao foi solicitado o exame de citologia

nessa Ultima consulta.

No dia 22 de fevereiro de 2022, a tutora levou a paciente a outro médico veterinario, o
qual solicitou um novo exame ultrassonografico, no qual foi visualizado uma vesicula urinaria
com grave replecdo. O colega veterinario encaminhou a paciente para o Animal Care Ipiranga
Hospital Veterinario para desobstrucdo urinaria e solicitou o teste para mutacdo do gene BRAF

para carcinoma de vesicula urinaria.

5.1 Conducéo do Caso

Apls o relato da tutora, foi realizada a anamnese e o exame fisico. A paciente
apresentava normorexia, normoquesia e normodipsia. Possuia bom escore corporal, pesando
9,7 kg, era castrada, domiciliada, sem acesso a rua e com uma contactante em casa em bom

estado geral. As vacinas estavam atualizadas, porém o controle de endo/ectoparasitas nao estava
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sendo realizado. A paciente fazia uso de previcox e viscum album que fora receitado
anteriormente por médico veterinario. A tutora ainda negou quadro emético, tosse e/ou espirro,
secrecao nasal e/ou ocular, sincope e cianose de mucosas desde o inicio do quadro em outubro
de 2021. Ainda, a tutora relatou n&o ter convulsdes, head tilt, head press e nistagmo. Negou
também a presenca de alteracfes locomotoras como claudicacdo ou dificuldade em transpor
objetos. Ao exame fisico, o animal estava alerta, com mucosas normocoradas e tranquilo. Em
relacdo aos parametros vitais, a frequéncia respiratdria era de 32 movimentos respiratdrios por
minuto (mrpm) e a temperatura retal estava em 38,5 °C. A pressao arterial sistolica (PAS) estava
em 200 mmHog.

Foi promovida a sedagéo e analgesia da paciente com acepromazina (0,02 mg/kg) por
via intramuscular e metadona (0,2 mg/Kg) por via subcutanea, com posterior tentativa de
sondagem uretral de alivio para realizagcdo de esvaziamento vesical. Durante a tentativa de
sondagem, a qual ndo foi concluida devido a uma possivel obstrucdo em uretra, a paciente
demonstrava grande desconforto mesmo tendo sido feita a analgesia. A paciente foi
encaminhada para o exame radiografico, para melhor elucidacdo do caso acerca da possivel
obstrucdo uretral e a imagem radiografica emergencial da paciente (Figura 17) confirmou a
replecdo da vesicula urinaria, porem, ndo foi possivel chegar a um diagnostico definitivo sobre
a possivel causa da obstrucdo uretral. Ainda, foi realizado um A-FAST da paciente, com
visibilizacdo de vesicula urinaria repleta de liquido e porcao proximal da uretra sem alteragdes
perceptiveis pelo ultrassom de emergéncia. Também foram realizados exames de
hemogasometria venosa, urinalise e perfil pré-anestésico, o qual incluia exames como
hemograma e bioquimico. Nos exames laboratoriais foram evidenciadas alteracbes compativeis
com infeccdo ou inflamacdo do trato urinario inferior, principalmente aqueles presentes na
urinalise (hematuria, proteindria, leucocitdria e bacteridria). As alteracdes dos exames

laboratoriais podem ser vistas nas tabelas 19 e 20 na pagina a seguir.
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Figura 17 — Imagem radiogréfica da porcéao caudal do abdémen da paciente em posicionamento
laterolateral.

Legenda: Presenca de vesicula urinaria repleta (seta) em paciente SRD, 9 anos de idade. N&o foi possivel
a visibilizacdo da obstrucdo em uretra no exame radiogréafico.

Fonte: Da autora, 2022.

Tabela 19 - Perfil pré-anestésico contendo hemograma e bioguimica sérica ao primeiro dia de

uma cadela SRD atendida no Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario.
Perfil Pré-Anestésico

Hemograma Valores de Referéncia
Eritrocitos 6,40 105/l 5,7-7,4 105/ul
Hemoglobina 14,90 g/dl 14-18 g/dl
Hematdcrito 45,00 % 38-47 %
V.C.M. 70,31 fl 63-77 Al
H.C.M. 23,28 21-26
C.H.C.M. 33,11 % 31-35 %
Proteina total 7,60 g/dl 6-8 g/dl
Leucocitos 19.000 mm?® 6.000-16.000 mm?®
Bastonetes 0 mmd 0-100 mm?®
Segmentados 16.530 mm?® 3.000-11.500 mm?®
Eosinofilos 760 mm?3 100-1.250 mm?
Basofilos 0 mmé 0-100 mm?®
Linfdcitos 380 mm? 1.000-4.800 mm?®
Mondcitos 1330 mmd 150-1.350 mm?
Bioguimico Valores de Referéncia
Ureia 62,30 mg/dL 10,0-60,0 mg/dL
Creatinina 1,70 mg/dL 0,5-1,6 mg/dL
ALT (TGP) 18,70 U.L/L 7,0-92,0 U.L/L
Fosfatase Alcalina 175,70 U.lL/L 10,0-160,0 U.L/L
Glicose 132,50 mg/dL 60,0-118,0 mg/dL
Fdsforo 5,70 mg/dL 2,6-6,8 mg/dL
TP/TTPA Valores de Referéncia
Tempo de Protrombina 7,7 segundos 6,6-10,8 segundos
Tempo de Tromboplastina 16,6 segundos 11,9-20,3 segundos

Parcial Ativada

Legenda: No hemograma havia discreta leucocitose; no bioquimico havia alteracbes em ureia,
creatinina, fosfatase alcalina e glicose que se mostravam elevados. Os testes de coagulacéo, TP e TTPA,
estavam dentro da normalidade.

Fonte: Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario, 2022.
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Tabela 20 - Urindlise ao primeiro dia de uma cadela SRD atendida no Animal Care Ipiranga.

Urindlise

Exame fisico Valores de Referéncia

Aspecto Turvo

Cor Amarelo citrino

Odor Sui generis

Densidade 1,022 1,025-1,035
Bioguimica urinaria Valores de Referéncia

pH 6,5 5,5-6,5
Bilirrubina Ausente Ausente
Proteinas ++ (+) Até 1 (+)
Urobilinogénio Normal Normal
Glicose Normal Normal
Sangue oculto +++ Ausente
Corpos cetdnicos Ausentes Ausentes
Nitritos Negativo Negativo
Sedimentoscopia Valores de Referéncia
Hemacias 40-45/campo 1-2/campo
Leucdcitos 200-220/campo 1-2/campo
Cilindros N&o observados

Cristais N&o observados

Outros elementos Presenca de algumas bactérias

Legenda: Exame de urina com alteragcdes em proteinas, sangue oculto, hemécias, leucdcitos e presenca
de bactérias.

Fonte: Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario, 2022.

Diante da situacdo da paciente, que estava apresentando distensdo abdominal além do
gotejamento de urina e sem maiores informacdes sobre a causa da obstrucdo, em conversa com
a tutora sobre o quadro da paciente, foram dadas as seguintes op¢des para prosseguimento do
caso: (1) nova tentativa de sondagem com anestesia epidural; (I1) internacdo com realizacdo de
tomografia computadorizada contrastada no dia seguinte para melhor elucidag¢do do quadro;
(111) laparotomia exploratoria de emergéncia. A tutora optou pela terceira opcéo, sendo o animal

encaminhado para a internacédo para aguardar o inicio do procedimento.

5.2 Cirurgia

A cadela apresentava-se tranquila ao exame fisico, sendo encaminhada para a
laparotomia exploratdria. O procedimento foi realizado em carater emergencial na madrugada
do dia 23 de fevereiro de 2022. O protocolo anestésico foi realizado com medicacdo pré
anestésica (MPA) incluindo metadona (0,2 mg/kg) por via subcutanea (SC) associada a
acepromazina (0,02 mg/kg) por via intramuscular (IM), inducdo anestésica com propofol (3

mg/kg) por via intravenosa IV) e manutencdo da anestesia com isofluorano por via inalatoria.
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Com a definicdo do campo operatério, a paciente foi posicionada em decubito dorsal e
entdo realizada a tricotomia ampla para remocéo dos pelos com posterior assepsia da regido
com solucgdo de clorexidine 2% seguida por solugdo de clorexidine alcodlica 0,5%, mantendo
movimentos que iam do centro para a periferia do campo operatorio. Apos a preparacao da pele,
foi colocado e fixado, pela médica veterindria cirurgia responsavel, o campo cirargico estéril

para protecdo e isolamento das areas nao preparadas da paciente.

Apos a incisdo ventral mediana na pele, foram incisionados o subcuténeo e linha alba
com lamina de bisturi. A area foi palpada em busca de aderéncias e entdo dado prosseguimento
a laparotomia exploratdria. Durante o procedimento, ureteres, bexiga e uretra foram verificados,
bem como outros tecidos abdominais de modo a evidenciar a regido em que estava ocorrendo
a obstrucdo, o que levou a identificacdo de uma formacao de aproximadamente dois centimetros
de comprimento, firme, envolvendo a porcao proximal da uretra como mostra a figura 18A. Foi
realizada cistotomia para tentativa de sondagem retrégrada sem sucesso, evidenciando a
ocupacao pela massa de quase todo o didmetro da uretra e confirmando a obstrucéo uretral
parcial pela mesma. Posteriormente foi realizada a ureterectomia com anastomose em bexiga
com pontos simples em fio poliglecaprone 4-0 e sutura em PSS com nylon 3-0. A porcdo da
uretra contendo o fragmento retirado pode ser visualizada na figura 18B.

Figura 18 — Fotografia realizada durante a laparotomia exploratéria em cadela SRD com nove
anos de idade, evidenciando a massa em por¢do proximal da uretra.
F X N 3 ; 7 T T
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Legenda: A: Aspecto da massa em porcdo proximal da uretra durante a laparotomia exploratéria de
cadela SRD, 9 anos de idade. A area circulada mostra a massa ocupando a porcéo proximal da uretra.
B: Massa de aproximadamente dois centimetros retirada apds ureterectomia.

Fonte: Da autora, 2022.
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Apos a realizacdo da ureterectomia com anastomose em bexiga, foi realizada lavagem
vesical e uretral com solucéo fisioldgica estéril e passado uma sonda uretral nimero 10, que foi
mantida e fixada em perineo com nylon 2-0 em bailarina na paciente. Foi realizada verificacéo
da cavidade abdominal e ento iniciado o fechamento do abdomen, com sutura de musculatura
com nylon 2-0 em padrao continuo festonado, sutura de subcutaneo em padrao simples continuo
com poliglecaprone 3-0, sutura intradérmica com poliglecaprone 3-0 e sutura de pele com
padrdo Sultan com nylon 3-0.

O procedimento cirurgico teve duragdo de aproximadamente uma hora. Durante todo o
procedimento os parametros foram considerados estaveis e ndo houve intercorréncias, tendo a
paciente uma recuperacdo rapida e satisfatoria. Foi recomendado pela equipe cirirgica a
permanéncia de sonda uretral por pelo menos 10 dias ap0s o procedimento, além de
acompanhamento na internacdo do hospital pelo mesmo periodo de tempo devido a gravidade
do quadro, chance de deiscéncia dos pontos e possibilidade de nova intervencéo cirurgica na
paciente. Foi realizado dipirona 1V (25 mg/kg), ampicilina com sulbactam 1V (22 mg/kg),
maxicam IM (0,1 mg/kg) e metadona SC (0,2 mg/kg) antes da paciente ser encaminhada para
o setor de internacdo do hospital. O fragmento retirado da uretra foi encaminhado para exame

histopatoldgico apos autorizacéo da tutora.

5.3 Internacdo e evolucdo clinica da paciente

Posteriormente a intervencao cirargica, a paciente foi admitida na internagdo do Animal
Care Ipiranga Hospital Veterinario, apresentando hipotermia, com retorno satisfatério e
resposta adequada. Ao exame fisico, apresentou desconforto abdominal em regido de ferida
cirurgica, mas se manteve responsiva ao protocolo analgésico. Aceitou a alimentagédo ofertada
com apetite, porém ndo aceitou agua de forma espontanea. A sonda uretral foi mantida apos o
procedimento cirdrgico para monitoracdo e controle pds-operatorio e a urina possuia aspecto
de hematuria intensa (Figura 19). O protocolo medicamentoso incluia dipirona 1V (25 mg/kg),
ampicilina com sulbactam 1V (22 mg/kg), metadona SC (0,2 mg/kg), cetamina IV (2 mg/kg),
ondansetrona IV (1 mg/kg), omeprazol IV (10 mg/kg), meloxicam IM (0,1 mg/kg),
esvaziamento vesical a cada duas horas e curativo com limpeza da ferida cirtrgica com solucéo
fisioldégica e rifocina duas vezes ao dia. A fluidoterapia era mantida na taxa de 3 ml/kg/hora

com ringer com lactato e a paciente apresentava um bom balanco hidrico.
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Figura 19 - Fotografia da urina da paciente ao primeiro dia apds a intervencéo cirargica para
retirada de massa em uretra proximal.
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Fonte: Da autora, 2022.

A paciente permaneceu internada por 8 dias, até o dia 02 de marco de 2022 e, durante
esse tempo de internagdo, eram coletadas amostras para hemograma, hemogasometria e
urinalise, além da verificacdo rotineira da glicemia, lactato e ultrassonografia abdominal para
checagem de liquido livre, na prépria internacdo em alguns dias (realizacdo do A-FAST).
Ainda, foram agendados exames ultrassonograficos controle e realizadas sessdes diarias de
acupuntura e fisioterapia para auxiliar no controle da dor e reabilitacdo da paciente
respectivamente, pois grande parte do tempo ela era mantida em baia. Na maior parte do tempo,

0S exames se apresentavam normais e o estado clinico da paciente evoluia positivamente.

Em horérios pré-determinados do dia, ocorria avaliacdo hemodinamica e fisica da
paciente, sendo realizada a checagem de pressdo arterial sistolica, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura, auscultas cardiaca e pulmonar, coloracdo de mucosas,
palpacdo abdominal e palpacdo em coluna, avaliacdo da deambulacdo pela internacédo,
avaliacdo da ingestdo alimentar e hidrica, monitoracdo do aspecto e colora¢do da urina, calculo
de débito urinario, monitoracdo da defecacdo, avaliacdo da ferida cirdrgica, checagem da

hidratacdo e pontuadas as escalas de sedacao, dor e Glasgow.

A paciente mantinha um bom controle algico com analgesia de horério, ndo sendo
necessario entrar com analgésicos de resgate. Os pardmetros vitais se mantiveram estaveis,

assim como a ingesta alimentar que ocorria de forma espontdnea. A ausculta cardiaca
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apresentou sopro IV/VI e a ausculta pulmonar levemente abafada durante todo o periodo de
internacdo. A ingesta hidrica, em alguns dias, era realizada com auxilio da equipe de
enfermagem por meio de seringa, ja que a paciente se recusava a beber dgua de forma
espontanea. A defecagdo acontecia em pequenas quantidades e as fezes eram de consisténcia
firme, porém houve dias que a evacuagdo ndo ocorreu. Durante o tempo de internacéo, a ferida
cirdrgica apresentava bom estado geral, com auséncia de secre¢des e/ou sangramento ativo no
local, os pontos se mantiveram integros e ndo havia hematomas adjacente aos pontos. Com o
passar dos dias, a coloracdo e o aspecto da urina foram evoluindo, passando pelas coloracgdes
de hematlria intensa, avermelhada, ambar com muitos sedimentos e amarelo-ouro com
pequenos coagulos. Em alguns dias, ao passear pela internacdo, notava-se claudicacao
passageira em membro pélvico esquerdo, porém a paciente se recuperava em poucos minutos

e voltava a deambular normalmente.

No decorrer do dia 23 de fevereiro de 2022, foi adicionado heparina IV (100 Ul/kg) no
protocolo medicamentoso devido a alguns coagulos. Foi realizado ultrassonografia controle
abdominal pos-cirdrgico, no qual foi visibilizado dilatacdo de pelve renal bilateral sugestivo de
hidronefrose (Figura 20), além de estrutura cilindrica com formag&o de sombra acustica (sonda

uretral). N&o havia evidéncias de linfonodomegalia e/ou liquido livre no abdémen.

Figura 20 - Ultrassom controle pos-cirargico de cadela SRD, 9 anos com obstrucdo em uretra.

Legenda: Exame ultrassonogréfico controle de cadela SRD, 9 anos com perda parcial da distingdo
cortico-medular em rim bilateral. A: Rim esquerdo medindo 3,70 cm de comprimento e dilatacdo de
pelve renal medindo cerca de 2,65 cm x 1,0 cm. B: Rim direito medindo 4,54 cm de comprimento e
dilatagdo de pelve renal medindo cerca de 1,77 cm x 0,89 cm. Quadro sugestivo de hidronefrose.

Fonte: Adaptado de Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario, 2022.

No dia 24 de fevereiro de 2022, em novo exame ultrassonografico controle, o rim

esquerdo apresentava dilatacdo de pelve renal medindo cerca 3,04 cm x 0,74 cm e o rim direito
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com reducgéo do quadro de hidronefrose. O hemograma indicava uma discreta anisocitose e
leucocitose com neutrofilia, indicando uma discreta anemia além de aumento plaquetario
(673,00 mil/mm?q). Ureia e creatinina estavam dentro dos parametros normais e o fosforo estava
discretamente elevado. No dia seguinte, com os parametros hemodindmicos estaveis, iniciou-
se 0 desmame analgésico, de forma que a metadona foi retirada do protocolo analgésico. Como
a paciente ndo apresentava émese e/ou nausea, a ondansetrona também foi retirada do protocolo
medicamentoso. Em novo resultado de hemograma, as plaquetas voltaram para a faixa de

normalidade (408,00 mil/mm?), mas a leucocitose persistia (22,50 mil mm?3).

Em 26 de fevereiro de 2022, a paciente continuava estavel, e a ferida cirlrgica
continuava em bom estado geral com pontos integros, auséncia de secre¢des e hematomas
adjacentes ao local (Figura 21). No A-FAST denotava-se auséncia de liquido livre abdominal.
No protocolo medicamentoso foi incluido hematon tépico e a heparina foi retirada do protocolo.
Em novo exame ultrassonografico, os rins estavam simetricos e com perda parcial da distin¢éo
cortico-medular, além de dilatagdo de pelve renal bilateral caracterizando hidronefrose (rim
esquerdo medindo 4,11 cm de comprimento e dilatacdo de pelve renal medindo cerca de 2,11
cm x 0,66 cm; rim direito medindo 4,61 cm de comprimento e dilatagdo de pelve renal medindo
cerca de 1,65 cm x 0,79 cm. Na hemogasometria venosa, 0 bicarbonato encontrava-se elevado
(26,30 mmol/L) enquanto cloro e célcio estavam reduzidos (103,60 mmol/L e 1,02 mmol/L
respectivamente). No hemograma havia discreta anisocitose por macrocitose e policromasia,
indicando uma anemia regenerativa. Foi iniciada a reposicdo de cloreto de potassio (KCI) e a
taxa de fluidoterapia foi ajustada para 2 ml/kg/hora. No protocolo medicamentoso foi incluido
o tramadol SC (4 mg/kg).
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Legenda: A ferida cirdrgica estava em bom estado geral, sem secre¢cdes ou sangramento local, e 0s
pontos estavam integros. N&o havia hematomas em abdémen. Notar na imagem acima o aspecto da urina
na sonda uretral, com coloragdo amarelada.

Fonte: Da autora, 2022,

No dia 28 de fevereiro, a paciente se mantinha alerta, estavel e deambulou sem
alteracdes pela internacdo (a sonda uretral foi mantida e fixada com PRN, para ndo ser
tracionada). A reposicdo de KCI foi mantida e comegou-se a avaliar a possibilidade de alta
hospitalar mediante estabilidade clinica e laboratorial. Em 1 de marco de 2022, a paciente
encontrava-se estavel, latindo e chamando a atencdo na internagédo. Foi solta para deambular
pela internacdo, adotando postura de mic¢do em dois momentos, porém sem extravasamento de
urina por estar com sonda uretral. Ao final do dia foi promovida a retirada da sonda uretral,
tendo a paciente urinado de forma espontanea em pequena quantidade na sequéncia e sem
coagulos. Tal fato, possibilitou o planejamento de alta hospitalar para o dia seguinte. O
protocolo medicamentoso foi reduzido a ampicilina com sulbactam 1V, tramadol SC, curativo
e hematon abdominal. A fluidoterapia passou para 1 ml/kg/h, sendo posteriormente retirada do
protocolo devido ao bom estado de hidratacdo da paciente. As metas incluiam o controle da
dor, a monitoracdo da micc¢do, coloragdo e aspecto urinario. Em exame A-FAST realizado, ndo

havia liquido livre em abdémen.

No dia 02 de marco de 2022, em novo exame ultrassonografico, a dilatacdo de pelve
renal bilateral persistia, porém se mostrava menor. A parede da bexiga estava discretamente
espessada e ndo havia evidéncias de litiases, linfonodomegalia e/ou liquido livre em abdémen.

Ao hemograma, moderada anisocitose e policromasia, plaquetas dentro da normalidade e
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leucocitose (25,80 mil mm?3). A paciente recebeu alta domiciliar, estando clinicamente estavel,
pois estava com a ingestdo alimentar e hidrica de forma espontanea, assim como a mic¢éo, que
além de esponténea ndo apresentava alteracdes microscopicas. Se encontrava responsiva a
manipulacdo e ao ambiente, ndo apresentava dor ou sensibilidade a palpac¢do abdominal, ndusea
ou émese. A urina estava normal e a ferida cirdrgica apresentava bom estado geral, sem
secre¢Bes ou sangramento e pontos integros. O protocolo medicamentoso durante a internaco
incluiu ampicilina com sulbactam 1V, meloxican IM e omeprazol 1VV. Com a alta hospitalar, foi
prescrito dipirona, vonau flash, agemoxi, tramal e omeprazol para casa, todos por via oral.

Também foi solicitado retorno em dois dias.

Em 04 de marc¢o de 2022, a paciente retornou ao hospital veterinario para a retirada dos
pontos, que estavam integros, sem secre¢des ou sangramento ativo. A tutora relatou que a
paciente se encontrava bem em casa, se alimentando e bebendo agua de forma espontéanea e ndo
apresentava sinais de dor em abdémen. Porém, foi relatado claudicagdo em membro pélvico em
alguns momentos de deambulagdo. Foi aplicado meloxicam na dose de 0,1 mg/kg por via
intramuscular e receitado dipirona por via oral para casa, além da solicitacdo de retorno para

reavaliacgéo.

5.4 Quimioterapia

Em 9 de marco de 2022, em posse do resultado histopatoldgico do fragmento retirado
da porcao proximal de uretra por ureterectomia, foi realizada a consulta clinica e avaliagdo
oncologica da paciente. A paciente estava em bom estado geral, seus parametros vitais estavam
dentro da normalidade e clinicamente estaveis. No local da cirurgia ndo havia secrecfes ou
indicios de sangramento, além da auséncia de hematomas. A tutora relatava incontinéncia
urinaria, mas que esta estava diminuindo com o passar do tempo. Ndo houve queixa de
claudicacdo em membro pélvico ou percepcao de codgulos na urina da paciente, que foi relatada

com coloracao e aspecto normal.

No laudo do exame histopatolégico, constava quadro compativel com carcinoma
urotelial infiltrativo (células de transicdo) de alto grau (Figura 22). Para iniciar o tratamento do
carcinoma urotelial invasivo, foi indicado a vimblastina por via intravenosa como
antineoplasico, explicado para a tutora a gravidade da doenca e como funcionaria o protocolo,
além dos efeitos colaterais que a paciente poderia vir a apresentar. Ainda, foi receitado

piroxicam, que deveria ser administrado por via oral. O protocolo sugerido para o tratamento
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quimioterapico seria composto por quatro aplicacdes de vimblastina a cada sete dias, associada
ao piroxicam, que inicialmente seria administrado a cada 24 horas nos primeiros sete dias e

depois a cada 48 horas por mais 14 dias.

Figura 22 — Laudo de Exame Histopatoldgico de cadela SRD, 9 anos com quadro compativel
com carcinoma urotelial infiltrativo de alto grau, atendida no Animal Care Ipiranga
Hospital Veterinario em fevereiro de 2022.

» em regiao proximal da uretral

Laudo de Exame Histopatologico

MACROSCOPIA

BIOPSIA Quantidade:
Superficie:Lis:

sisténcia:Firme Superficie Externa:Irregular C.
ncia:Firme com limen estreito Data de Corte 02/(

io:Acastanhada Ao corte-

Quadro compativel com Carcinoma urotelial infiltrativo (células de transigio) de alto grau.

Fonte: Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario, 2022.

No dia 11 de marco de 2022, foi realizada a primeira aplicacdo intravenosa de
vimblastina (2,5 mg/m?) e iniciado o piroxicam (0,3 mg/kg) por via oral. Ndo houve
intercorréncias durante a aplicacdo e a paciente demonstrava tranquilidade. Foi iniciado o
viscum album, fitoterapico utilizado como terapia complementar em tratamentos oncolégicos
e, receitado ondansetrona para quadros de nauseas durante o tratamento, omeprazol e sucralfato
como protetores gastricos, além de carvdo ativado, medicacdo antitdxica. Ainda, foi solicitado

ultrassonografia controle e agendada consulta de reavaliacdo em cinco dias.

Em 16 de marco de 2022, a paciente retornou apds realizacdo de exame
ultrassonografico, o qual mostrava um espessamento da parede da bexiga. Foi coletado urina
através de cistocentese mediante suspeita de quadro de cistite que teria se desenvolvido
provavelmente pelo tempo de sondagem uretral da paciente (7 dias). Foi prescrito cistimicin e
veraflox. Em nova consulta, no dia 18 de marco, o cistimicin foi mantido junto com o veraflox

mediante resultado de urinalise (Tabela 21), que confirmou a cistite. Nesse mesmo dia, foi
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realizada a segunda aplicacédo de vimblastina sem intercorréncias. Em 25 de marco de 2022, a
terceira aplicacdo de vimblastina foi realizada sem intercorréncias e foi coletada amostra para

realizacdo de hemograma. O resultado do hemograma encontra-se na tabela 22.

Tabela 21 - Urinélise realizada durante o tratamento quimioterapico para carcinoma urotelial
infiltrativo de cadela SRD atendida no Animal Care Ipiranga Hospital Veterinério.

Urindlise

Exame fisico Valores de Referéncia

Aspecto Turvo

Cor Amarelo citrino

Odor Fétido

Densidade 1,032 1,025-1,035
Bioquimica urinaria Valores de Referéncia

pH 9,0 5,5-6,5
Bilirrubina Ausente Ausente
Proteinas +++ (+) Até 1 (+)
Urobilinogénio Normal Normal
Glicose Normal Normal
Sangue oculto Ausentes Ausente
Corpos cetdnicos Ausentes Ausentes
Nitritos Negativo Negativo
Sedimentoscopia Valores de Referéncia
Hemécias Grande quantidade/campo 1-2/campo
Leucdcitos Grande quantidade/campo 1-2/campo
Cilindros Ausentes

Cristais Ausentes

Células descamativas Ausentes

Outros elementos Bactérias (+++)

Legenda: Exame de urina da paciente realizado durante o tratamento quimioterapico apresentando
alteracGes em odor, pH alcalino, proteinaria, hematuria, leucocitdria e bacteridria.

Fonte: Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario, 2022.
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Tabela 22 - Hemograma realizado ap0ds a terceira aplicacdo da vimblastina em cadela SRD
atendida no Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario.

Hemograma
Hemograma Valores de Referéncia
Eritrocitos 5,24 108yl 5,7-7,4 10%/pl
Hemoglobina 12,20 g/dl 14-18 g/dl
Hematdcrito 40,00 % 38-47 %
V.C.M. 76,34 fl 63-77 fl
H.C.M. 23,28 21-26
C.H.C.M. 30,50 % 31-35 %
Proteina total 6,20 g/dl 6-8 g/dl
Observacédo Série Vermelha Discreta anisocitose por macrocitose e policromasia.
Leucocitos 30.600 mm?® 6.000-16.000 mm?®
Mieldcitos 0 mmé 0 mmé
Metamieldcitos 0 mmé 0 mmé
Bastonetes 0 mmé 0-100 mm?®
Segmentados 12.240 mm? 3.000-11.500 mm?d
Eosindfilos 0 mmé 100-1.250 mm?
Basdfilos 0 mmd 0-100 mm?®
Linfécitos 14.382 mm? 1.000-4.800 mm?3
Mondcitos 3.978 mm? 150-1.350 mm?®
Heterofilos 0 mmd
Observacédo Série Branca Morfologia celular normal
Contagem plaquetaria 602,00 mil/mm3
Avaliacdo plaquetaria Normais em morfologia

Legenda: O hemograma apresentava alteracdes como discreta anisocitose por macrocitose e
policromasia, leucocitose associada a discreta neutrofilia, linfocitose e monocitose.

Fonte: Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario, 2022.

A quarta e ultima aplicacdo de vimblastina seria realizada no dia 01 de abril de 2022,
porém antes da sessdo de quimioterapia, a paciente retornou ao hospital veterindrio com
episodios de émese e fezes pastosas contendo estrias de sangue. O tratamento quimioterapico

foi interrompido e a paciente passou a apresentar algumas alteracoes.

5.5 Complicacdes e desfecho do caso

A paciente passou a apresentar episodios eméticos mais intensos, sendo levada ao
hospital veterinario com episodios de émese, fezes pastosas com estrias de sangue e hiporexia.
Apresentava ainda hipoglicemia, sendo realizada glicose 1V (0,5 ml/kg), fluidoterapia SC e
aplicado citrato de maropitant SC (1 mg/kg), ondansetrona SC (1 mg/kg) e dipirona com
escopolamina SC (25 mg/kg). Em exame ultrassonografico abdominal, havia alteracdo em rins,
estbmago e alcas intestinais estavam com as paredes espessadas, além de contetido gasoso. A
palpacdo abdominal, apresentava sensibilidade em regido mesogéastrica. Em exame bioquimico,
ureia, creatinina e fosfatase alcalina estavam elevadas (137,90 mg/dL, 3,36 mg/dL e 401,00

U.L./L respectivamente). O hemograma apresentava discreta anemia. O quadro da cadela era
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compativel com insuficiéncia renal aguda e foi solicitada a internacdo. Durante o tempo de
internacdo, foram solicitados hemograma e bioquimico, que logo se normalizaram e a paciente

teve alta hospitalar.

Posteriormente, em abril de 2022, iniciou-se novo tratamento para infec¢do urinaria
mediante resultado de urinalise e cultura com antibiograma positivo para Proteus vulgaris,
sendo aplicada a amicacina SC (15 mg/kg/SID) no hospital veterinario por sete dias. Ao final
do tratamento, foi realizada nova coleta, para avaliacdo da paciente. A cadela estava estavel e a
tutora relatava 6timo estado geral. O tratamento quimioterapico foi suspenso até estabilizacdo
da funcdo renal e recomendado o retorno apds um més para a realizagdo de exames check up
(hemograma, bioquimico, ultrassom abdominal e urinalise). No inicio de junho de 2022, a
paciente retornou para a realizacdo dos exames check up, incluindo hemograma, perfil renal
reduzido, urinalise e ultrassom. Possuia alteracbes em biogquimico, como ureia e creatinina
elevadas, 0 que para a paciente estava se configurando uma normalidade devido ao quadro. Na

ultrassonografia abdominal, hidronefrose em rim direito.

Em meados de junho, a tutora levou a paciente relatando que o estado geral dela estava
piorando. A cadela apresentava émese, hiporexia/anorexia, fezes amolecidas e amareladas e a
urina estava esbranquicada. Relatava ainda que havia iniciado 0 acompanhamento com médico
veterinario nefrologista. Ao exame fisico, apresentava sensibilidade a palpacéo, halito urémico,
sopro em ausculta cardiaca e estava desidratada. No ultrassom realizado, além da hidronefrose
que estava aumentando (4,73 cm x 3,0 cm), havia dilatacdo de ureter e presenca de trés
estruturas ovais em seu limen (sugestivo de urolitiase), sendo solicitado pela equipe de imagem
0 acompanhamento ultrassonografico. A urinalise com cultura e antibiograma deu positivo para
Klebsiella pneumoniae. Exames de sangue mostravam que a funcdo renal da paciente estava
alterada, com azotemia, (ureia de 214,90 mg/dL e creatinina 9,00 mg/dL). Foi solicitada a
internacdo da paciente para acompanhamento do quadro de doencga renal cronica e pielonefrite.
Durante a internacdo, foi realizado exame radiografico, no qual foi observado a presenca de
uma estrutura de elevada radiopacidade, sugestivo de urolitiase em ureter direito conforme
havia sido sugerido também por estudo ultrassonografico anteriormente. A paciente foi mantida
na internacao durante dois dias com acompanhamento da nefrologista e equipe de intensivistas,
sendo concedida ao fim desse periodo a alta assistida, no qual a tutora se comprometeu a
retornar duas vezes ao dia para continuacgdo do tratamento com a aplicacdo de ceftriaxona 30
mg/kg por via intravenosa e fluidoterapia a cada 48 horas por via subcutanea. O tratamento

durou 10 dias.
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Apobs a segunda internacdo, a paciente repetiu exames de sangue e urina, bem como
exames ultrassonografico e radiogréfico. No exame de sangue havia discreta anemia
regenerativa, enguanto ureia e creatinina voltaram a ficar na faixa de normalidade para a
paciente em questdo (ureia 88 mg/dL e creatinina 3,70 mg/dL); urinalise e urocultura se
mostraram normais. No exame ultrassonografico, porém, notava-se a pelve renal direita
acentuadamente dilatada, medindo 3,21 cm de comprimento, associada a ureter direito com
dilatacdo de 1 cm e trés calculos ureterais. No exame radiografico também foram observados

os calculos ureterais.

Em julho de 2022, a paciente retornou ao hospital, sendo relatado pela tutora hiporexia,
oligodipsia, incontinéncia urindria com gotejamento e paresia. Ao exame ultrassonografico
abdominal, foi constatado acentuada hidronefrose em rim direito associada a hidroureter direito
em todo o trajeto, com presenca de estruturas formadoras de sombra acustica (calculos
ureterais) (Figura 23).

Figura 23 — Exame ultrassonografico abdominal realizada em julho de 2022 de cadela SRD, 9
anos atendida no Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario.

5.7mm

4.8mm

Legenda: A: Ultrassonografia de rim direito com acentuada dilatacdo de pelve renal direita, medindo
aproximadamente 4,37 cm de comprimento - hidronefrose. B: Ultrassonografia de ureter direito com
dilatagdo medindo aproximadamente 1,07 cm de comprimento, com presenca de cerca de duas estruturas
hiperecogénicas formadoras de sombreamento acustico posterior, localizada em terco médio do ureter
— hidroureter/calculos ureterais.

Fonte: Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario, 2022.

Em conversa com a tutora, apos resultados de exames de ultrassom e de sangue, foi
conversado e explicado sobre a possibilidade de nova intervencdo cirargica para reestabelecer
o fluxo urinério. Contudo, diante da interrupcdo do tratamento quimioterapico, alteracdo da
funcdo renal, infeccOes urinarias recidivantes e alteracbes comportamentais, a tutora optou pela

eutanasia da paciente.
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5.6 Comentarios

A paciente era da espécie canina, fémea, SRD, com nove anos de idade, castrada,
pequeno porte e pesava 9,7 kg, possuindo bom escore corporal. Na epidemiologia da doenga, a
cadela em questédo, se encaixava em alguns fatores de risco para o desenvolvimento de CCT
descritos na literatura, se encaixando na espécie mais acometida, na predisposic¢éo sexual e na
idade aproximada, fatores citados por DALECK; DE NARDI (2016), BUDRECKIS et al.
(2015), KNAPP (2006) e MUTSAERS et al. (2003), alem de ser castrada como citado por
FULKERSON; KNAPP (2020). Porém, ndo era obesa e ndo possuia raca definida (SRD), ndo
corroborando com o citado por BEZERRA (2018), MUTSAERS et al. (2003) e FULKERSON;
KNAPP (2015), o que mostra que o carcinoma urotelial pode acometer animais que n&o sofrem

com a obesidade e de outras racas, além daquelas mais predispostas constantes em literatura.

As alteracOes descritas pela tutora no primeiro atendimento, em fevereiro de 2022, eram
de disuria e incontinéncia urinaria, sintomatologia pouca especifica quando se trata de
disturbios geniturinarios. Ainda, a discreta melhora descrita pela tutora na primeira ida ao
veterinario, quando da suspeita de cistite e tratamento instituido com antibiotico, coincide com
as informacfes encontradas na literatura, sendo comum a resposta ao tratamento
medicamentoso, pois em 25% dos casos de carcinoma de células transicionais em cées coexiste
uma infeccdo urinaria, como indica os trabalhos de PEREIRA (2020) e FULKERSON, KNAPP
(2015). Associando os sinais clinicos (distria e gotejamento de urina), ao exame fisico
(aumento de volume em regido abdominal), ao insucesso na sondagem de alivio e ao exame
radiografico (bexiga bastante repleta) realizada ao primeiro dia no Animal Care Ipiranga
Hospital Veterinario, o caso se direcionava a uma obstrucdo urinaria. Devido a isso,
inicialmente, o método diagnostico utilizado visava a identificacdo de corpo obstrutivo em via
urinaria, o que permitiu a utilizacdo do exame radiografico no diagnostico diferencial, ja que
foi possivel fazer a exclusao de urolitiases vesicais na lista de suspeitas diagnésticas (DALECK;
DE NARDI, 2016; FOSSUM, 2014).

Ao aparecimento de sinais clinicos que levem a suspeita de distirbios em sistema
geniturinario, se faz necessario a investigacdo com exames complementares, de forma a
diferenciar e diagnosticar corretamente, pois de acordo com DALECK; DE NARDI (2016) os
carcinomas de células transicionais apresentam sintomatologia comum e devem ser
diferenciados de outras doengas, como a cistite, a uretrite e a urolitiase vesical, diagnosticos
esses que segundo FULKERSON; KNAPP, diferem consideravelmente em relacdo ao

tratamento e prognostico. Em casos de carcinoma de células transicionais o ideal €, de acordo
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com FULKERSON e KNAPP (2020; 2015), fazer a avaliagdo geral do paciente, bem como o
estadiamento do tumor atraveés de exames que fornecam informacgdes para realizar o
planejamento da conduta do médico veterinario. Ainda, para diagnosticar definitivamente o
carcinoma urotelial, faz-se necessario se basear em (1) identificacdo de massa por exames de
imagem ou por exames que possibilitem a visualizacdo direta do tumor e, (2) exames que
demostrem a presenca de células neopléasicas como a citologia ou, preferencialmente, a
histopatologia (DA SILVA, 2018; DALECK; DE NARDI, 2016; FULKERSON; KNAPP,
2015; HENRY, 2003). Contudo, naquele momento, estava disponivel no hospital veterinario
como métodos complementares de diagnostico, o exame radiogréafico, o aparelho de
ultrassonografia portétil (que permitia a realizagdo do A-FAST e T-FAST em atendimentos
emergenciais/urgenciais) e exames laboratoriais, como hemogasometria, hemograma,

bioquimico e urinalise.

Dessa forma, mediante resultados preliminares que possibilitaram a exclusdo de
diagnosticos diferenciais como urolitiases e, dado a urgéncia do quadro da paciente, ndo havia
tempo habil para seguir um planejamento, pois havia uma possibilidade do rompimento de
vesicula urinaria devido a obstrucédo uretral. Dessa forma, apds a tentativa de sondagem uretral
sem sucesso, a laparotomia exploratoria foi uma decisdo que possibilitou a desobstrucdo do
trato urinario além de contribuir com a coleta de amostra para analise histopatologica assim
como descrito na literatura por FULKERSON e KNAPP (2020). Um ponto importante da
cirurgia, foi que ndo havia acometimento do trigono vesical, regido que segundo a literatura,
costuma ter envolvimento tumoral em 60% dos casos, sendo este um local de maior incidéncia
de CCT conforme os estudos de BUDRECKIS et al., (2015). Ap0s a intervencdo cirlrgica, a
paciente foi mantida na internacdo para acompanhamento do quadro mediante a recomendacéo
da equipe de cirurgia, pois de acordo com FOSSUM (2014), ha a possiblidade de complicacGes
como pielonefrite, insuficiéncia renal, acidose metabdlica e outras, além da infeccdo do trato
urinario devido a colocacdo do tubo, 0 que era uma realidade para a paciente, a qual foi
submetida a colocacdo de sonda uretral devido a anastomose em bexiga. Nos dias seguintes,
apesar do quadro de hidronefrose, a cadela apresentava uma boa evolucéo clinica, o que depois
de dez dias de internacdo resultou na alta hospitalar e consequente inicio da quimioterapia apos

o resultado histopatolégico, exame que fornece o diagnostico definitivo.

Para a paciente em questdo, optou-se pela terapia médica sistémica com vimblastina
associada ao piroxicam. A vimblastina apresenta uma boa atividade antitumoral, além de um
bom perfil de seguranca de acordo com FULKERSON e KNAPP (2020) além de sua toxicidade
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ser menor quando comparada a outros quimioterapicos, apresentando assim, uma boa tolerancia
por parte dos pacientes. A associa¢do com o piroxicam, antiinflamatorio ndo esteroidal, vem
sendo relatada na literatura como um bom protocolo para o tratamento de CCT. Ha outros
protocolos quimioterapicos, no entanto, estes protocolos sdo mais utilizados quando ha
ocorréncia de efeitos adversos anteriormente. O uso de cisplatina ndo foi considerado devido
ao quadro renal que a paciente j& estava apresentando desde a internacdo, preferindo dessa
forma n&o sobrecarregar o organismo com uma droga que, quando associada ao piroxicam pode
causar toxicidade renal significativa conforme citado por FULKERSON e KNAPP (2015). O
piroxicam também pode causar toxicidade e, € fundamental que os donos de animais observem
seu cdo, interrompam o piroxicam e entrem em contato com o veterinario se ocorrer anorexia,
vOmito ou melena. Se os sinais clinicos sédo considerados relacionados ao piroxicam, é mais
seguro dar uma pausa no farmaco e depois mudar para um inibidor de COX-2 (FULKERSON;
KNAPP, 2020). Embora o protocolo quimioterapico adotado seja o mais utilizado segundo a
literatura, ainda assim pode ocorrer efeitos adversos nos pacientes em tratamento, como o que
ocorreu no caso relatado, no qual a paciente passou a apresentar alteracdes gastrointestinais que
poderiam estar sinalizando uma toxicidade, apesar de no protocolo medicamentoso estar
incluido o carvao ativado e protetores gastricos como o omeprazol e sucralfato. Logo, foi
realizada a suspensdo do tratamento até a estabilizacédo da saude geral da paciente, 0 que ocorria
de forma passageira, pois as infeccbes urinarias e a pielonefrite foram diagnosticadas

posteriormente, além da hidronefrose e piora do estado geral.

O tempo de sobrevida da paciente, incluindo quimioterapia e complicacdes, foi de cerca
de 120 dias, menor que o encontrado na literatura, o que pode ter ocorrido devido a interrupgéo
do tratamento quimioterapico devido aos efeitos adversos e complicacBes posteriores, que
impediram a realizacdo de nova quimioterapia com um protocolo diferente do utilizado e

levaram por fim, a realizacdo da eutanasia.

5.7 Conclusao

Como os carcinomas de células transicionais apresentam sinais clinicos semelhantes a
sintomatologia de outras afec¢des do trato urinario inferior, podemos inferir o quanto é dificil
chegar ao seu diagnostico, o que pode levar a diversas abordagens terapéuticas que mascarem
a real causa das alteragGes vistas nos pacientes, como visto no caso relatado. Contudo, ao

estabelecer diagndsticos diferenciais e realizar exames complementares que possibilitem uma
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investigacdo mais aprofundada do quadro da paciente, é possivel chegar ao diagnéstico
definitivo e, dessa forma intervir e instituir o tratamento adequado. Ainda, é importante ter um
bom didlogo com o tutor, de forma a explicar quais sdo as possibilidades para o quadro em
questdo, além de deixar bem claro quais sdo os prés e contras do tratamento e complicacGes
que podem vir acontecer. A paciente em questdo, apds a intervencdo cirurgica e inicio do
tratamento quimioterdpico, foi evoluindo clinicamente bem e apresentando uma melhora
significativa, contudo as complica¢des em sistema urinario, ndo possibilitaram um maior tempo
de sobrevida, 0 que nos mostra 0 quanto é importante fazer o acompanhamento do caso,
interrompendo o tratamento quando necessario e entrar com tratamento suporte o mais rapido

possivel.
6 CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de estagio supervisionado obrigatorio possibilitou a vivéncia da rotina do
médico veterinario, contribuindo com o crescimento pessoal e profissional a partir do
aprimoramento e desenvolvimento do raciocinio clinico, técnicas e habilidades inerentes a
profissdo. No decorrer do estdgio supervisionado foi possivel colocar em pratica o0s
conhecimentos adquiridos durante a graduacao, além de adquirir novos conhecimentos praticos
atraveés da observacao da conduta, conversas e conselhos de médicos veterinarios experientes.
Ainda, foi enriquecedor poder interagir com 0s tutores e seus animais, ouvir suas historias,
compreender e tentar compreender suas dores e alegrias, situacdes que a rotina da medicina

veterinaria pode proporcionar todos os dias.

O Animal Care Ipiranga Hospital Veterinario ofereceu uma casuistica diversificada,
além de uma estrutura impar, que possibilitou a vivéncia em diversas areas através dos
atendimentos acompanhados, além de proporcionar o contato com estagiarios de outras
universidades e regides do Brasil. Durante o estdgio no ACI foi possivel acompanhar a rotina
clinica, cirargica e intensivista na area de pequenos animais, possibilitando um contato mais
proximo com os animais, melhor compreensao das afeccdes atendidas e o desenvolvimento do
senso critico necessario ao exercicio da profissdo. Foi um periodo de experiéncias

enriquecedoras.

O processo de desenvolvimento deste trabalho permitiu a solidificacdo de diversos
conhecimentos inerentes ao caso relatado, além de proporcionar a compreensdo de varios
aspectos da doenga, desde o diagnostico até as complicacbes que podem acontecer com 0S

pacientes acometidos, o que levou a ampliagdo do aprendizado. Ainda, o caso relatado permitiu
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a interacdo e compreensdo do momento vivido pela tutora, que toda vez que ia ao hospital,
chegava relatando momentos de alegria devido a uma boa evolugéo clinica ou uma preocupacdo

por algum sintoma observado.

O periodo de estagio supervisionado obrigatério, foi um momento importante e
transformador da vida académica, me fazendo acreditar e desejar cada vez mais a experiéncia

de poder proporcionar cuidados e bem estar aos animais.
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