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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado é de suma importancia para a formagao profissional,
colocando em pratica todo o aprendizado obtido durante a graduacéo. Foi escolhida a area de
clinica medica de pequenos animais para vivenciar o estagio, que ocorreu no periodo de 14 de
setembro a 17 de novembro de 2021, na Clinica Veterinaria Vida Animal, em Araguaina -
TO, sob supervisdo da Médica Veterinria Aline Marinho e orientagdo da Professora Ana
Kelen Felipe Lima. O presente trabalho tem como objetivo relatar as atividades desenvolvidas
juntamente com a casuistica e trazer a descricdo de um caso em particular. Os casos
acompanhados durante esse periodo totalizaram 132 animais, em clinica medica e clinica
cirrgica, das espécies canina e felina. O relato descreveu o caso de um c&o macho, castrado,
aproximadamente 10 anos, 8,3 kg, que deu entrada na clinica com histérico de trauma por
atropelamento. ApOs sucessivos exames diagnosticaram mdaltiplas fraturas de pelve e de
fibula, ruptura de vesicula urinaria, anaplasmose trombocitica e hipertensdo. Este caso foi
acompanhado integralmente pelo estagiario desde o primeiro atendimento, procedimentos
realizados e tratamento intensivo.

Palavras-chaves: estagio, hemoparasita, fratura, trauma, atropelamento.
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ABSTRACT

The supervised curricular internship is of utmost importance for professional training, putting
into practice all the learning obtained during graduation. The area of small animal medical
clinic was chosen for the internship, which took place from september 14 to november 17,
2021, at the Veterinary Clinic Vida Animal, in Araguaina-TO, under the supervision of
veterinarian aline marinho and guidance of professor ana kelen felipe lima. The present work
aims at reporting the activities developed along with the casuistics and bringing the
description of a particular case. The cases followed up during this period totaled 132 animals,
in medical and surgical clinics, of the canine and feline species. This report describes the case
of a male dog, neutered, approximately 10 years old, 8.3 kg, that was admitted to the clinic
with a history of trauma caused by being run over by a car. After successive exams, multiple
fractures of the pelvis and fibula, rupture of the urinary bladder, thrombocytic anaplasmosis
and hypertension were diagnosed. This case was fully followed by the trainee since the first
attendance, procedures performed and intensive treatment.

Keywords: internship, hemoparasite, fracture, trauma, trampling.
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1 INTRODUGCAO

Desde os primordios os animais sdo incontestavelmente (teis aos seres humanos,
porém com o passar dos anos criou-se uma relacdo de afeto; dessa forma passaram a ser vistos
como companheiros, constituintes do ambiente familiar. Em decorréncia disso a medicina
veterinaria vem sendo reconhecida e aclamada pela sociedade, estando assim em ascensdo
profissional.

De acordo com o mencionado, a clinica médica de pequenos animais passou a ocupar
entdo, lugar de grande importancia na sociedade, se mostrando inclusive, indispensavel, uma
vez que 0s animais, assim como 0s humanos, passaram a ser vistos Como seres que necessitam
de cuidados voltados a saude. Sejam eles ofertados pela rede puablica ou privada
(CARVALHO, 2018).

Vale salientar que além de contribuir de modo a proporcionar bem-estar aos seus
pacientes, 0 médico veterinario atuante no contexto clinico cumpre papel essencial na salde
publica, tendo em vista que seu fazer perpassa o consultdrio, pois ele auxilia na prevencgéo de
doencas infectocontagiosas que afetam a vitalidade da populacdo em geral, deste modo ele é
um agente preventivo e promotor de salde global.

Posto isso, 0 estagio curricular supervisionado é de suma importancia para a formacao
bem como laboragdo profissional, uma vez que coloca em préatica todo o aprendizado obtido
ao decorrer do curso de graduacdo. Desse modo, faz parte, obrigatoriamente da grade
curricular, corroborando, bem como assegurando a atuacao pautada na ética e exceléncia.

Deste modo, foi realizado na Clinica Veterinaria Vida Animal na cidade de Araguaina,
Tocantins, no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais, sob a supervisdo da médica
veterinaria Aline Marinho Machado, no periodo de 14 de setembro a 17 de novembro de
2021, perfazendo um total de 345 horas de atividades aprovadas em Colegiado.

Vale ressaltar que a carga horaria foi reduzida devido ao encurtamento dos semestres,
decorrente da paralisacdo da academia estudantil no ano de 2020. Tendo em vista que a
sociedade estava a enfrentar a maior crise sanitaria ja vivenciada pela humanidade advinda do
virus até entdo desconhecido SARS-CoV-2.

A predilegdo pelo local de estagio se deu pela percep¢do de que o ambiente
oportunizava aprendizado de forma néo sistematizada, o que permitia 0 acompanhamento dos
casos de modo genuino, acarretando em uma preparacdo real para o vasto mercado de
trabalho. Vale ressaltar que outro fator conclusivo para a escolha do local foi a confianga em

toda a equipe multiprofissional, em especial a médica veterinaria responsavel.
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Este trabalho teve por objetivo o relato de experiéncias vivenciadas ao decorrer do
estagio curricular viabilizadas pela Clinica Vida Animal. Seu desenvolvimento se deu ao
narrar das atividades exercidas sem especificacdo ampla, bem como a descricdo minuciosa de

um caso em particular.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Clinica Veterinaria Vida Animal (Figura 1) localiza-se na rua Sadoc Correia,
namero 804, bairro Senador, CEP 77803-060, na cidade de Araguaina, situada no estado do
Tocantins. Oferece atendimento de segunda a sexta das 8h as 18h e aos sabados das 8h as 12h.

Podendo haver mudancas de horario diante de casos emergentes.

Figura 1 - Fachada da Clinica Veterinaria Vida Animal

Vida™
Animal

Clinica Veterinsria e Pet Shop

(& 99223 -4373

99969-4104

Fonte: Arquivo pessoal

O atendimento da clinica é direcionado a pequenos animais domésticos, em especial
cdes e gatos. Sua estrutura conta com uma recepgéo (Figura 2 e 3) que possui um pet shop o
qual oferece produtos essenciais como medicamentos e racgdes, funcionando
concomitantemente como sala de espera para os atendimentos. Nesta sala fica localizada
inclusive a balanca utilizada para a pesagem dos pacientes (Figura 4). O estabelecimento
oferece ainda servigo de banho e tosa aos seus clientes, possuindo cerca de 12 canis/gatis,

duas méaquinas secadoras, mesa de tosa e dois tanques para banho.
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Figura 2 - Recepcéo da Clinica Veterinaria Vida Animal

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 3 - Recepcdo da Clinica Veterinaria Vida Animal

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 4 - Recepcéo da Clinica Veterinaria Vida Animal

Fonte: Arquivo pessoal

O consultdrio (Figura 5) é o local onde se inicia o atendimento, a comecar pela coleta
de dados do paciente: nome, idade, espécie, raca, sexo e peso; bem como de seu tutor: nome,
endereco, CPF e telefone; estas informagfes sdo anexadas no sistema de gestdo utilizado
intitulado SimplesVet®, junto as observagdes feitas a partir da anamnese e exame fisico do
paciente.

Nesta sala contém uma mesa de escritério com um notebook e uma impressora, um
refrigerador destinado a conservacdo das vacinas, uma mesa de aco inox reservada ao
atendimento dos animais e uma prateleira designada ao estoque das medicacGes
ambulatoriais.

A clinica atua em parceria com outras empresas e médicos veterinarios para a
realizacdo de exames complementares, como: exames laboratoriais, radiografia (Figura 6A),
ultrassonografia (Figura 6B), ecocardiograma (ECG) e eletrocardiograma. Com excecdo dos

laboratoriais, 0s demais exames citados séo realizados no préprio consultorio da clinica.
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Figura 5 - Consultorio da Clinica Veterinaria Vida Animal

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 6 A e B — A: Aparelho de raio-x portatil no consultério da Clinica Veterinaria Vida
Animal. B: Aparelho de ultrassom veterinario no consultorio da Clinica Veterinaria Vida

Fonte: Arquivo pessoal
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O centro cirurgico (Figura 7 e 8) € composto por duas mesas de aco inoxidavel, uma
designada a acomodacgdo do paciente e outra a colocacdo do instrumental cirdrgico estéril
durante as cirurgias. Possui um lavatorio para a realizacdo da antissepsia das maos; €
equipado com aparelho anestésico inalatério, monitor multiparamétrico e cilindro de
oxigénio. Dispbe de um armario (Figura 8) para as medicagdes (anestésicas e de emergéncia),
seringa, cateter, sondas orotraqueais e uretrais, toucas, luvas, méascaras e um aparelho medidor

de pressao.

Figura 7 - Centro cirargico da Clinica Veterinaria Vida Animal

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 8 - Centro cirurgico da Clinica Veterinaria Vida Animal

Fonte: Arquivo pessoal

O ambiente reservado & internagdo (Figura 9 e 10) possui um total de doze baias,
apropriadas para receber cdes e gatos que necessitam de atendimento basico ou intensivo,
duas dessas baias apresentam area mais ampla e estdo destinadas a cdes de grande porte. O
local conta com uma prateleira a qual é utilizada para o armazenamento das medicagdes e
materiais ambulatoriais, bem como uma mesa pequena de aco inoxidavel, que serve para
auxiliar no preparo de tais medicagoes.
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Figura 9 - Sala de internacdo da Clinica Veterinaria Vida Animal

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 10 - Sala de internagdo da Clinica Veterinaria Vida Animal

Fonte: Arquivo pessoal
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O periodo de estagio na Clinica Veterinaria Vida Animal oportunizou o
desenvolvimento de atividades ligadas a clinica médica, e quando solicitada, em clinica
cirtrgica de pequenos animais. Ficou consentido além disso, 0 acompanhamento dos exames
complementares como radiografia, ultrassonografia, ecocardiograma (ECO) e
eletrocardiograma (ECG) quando realizados nas mediag6es da clinica.

Durante os atendimentos, foi permitido o acompanhamento total das praticas, sendo
assentido em alguns casos a realizacdo do exame fisico do paciente e coleta de materiais para
a constituicdo dos exames laboratoriais. Vale ressaltar que houve ainda discussdes de casos
clinicos e a interpretacdo de exames complementares.

Em toda a rotina da area de internacdo houve permissdo para monitorar 0s pacientes,
obter 0 acesso venoso, ministrar a fluidoterapira, coletar materiais para exames, administragdo
de farmaco e sob a supervisdo do médico veterinario responsavel, elaborar a prescricdo do
tratamento em alguns casos. Foi possivel, ainda, elaborar receitas para os animais de alta
meédica.

Em alguns casos cirurgicos foi oportunizado o acompanhamento total do
procedimento, por vezes até mesmo como auxiliar cirargico. Além de coadjuvar no processo,
havia a permissdo para a promocdo da tricotbmica e da antissepsia pré-operatoria do paciente.
Foi possibilitado inclusive o acompanhamento de procedimentos anestésicos, bem como a

discussdo do protocolo, a intubacéo orotraqueal e a monitoragdo trans-anestésica.

3.1 Casuistica

Ao decorrer do estagio foram assistidos um total de 132 pacientes, sendo 109 em
atendimentos clinicos e 23 em atendimentos cirdrgicos. Entre o nimero geral foram atendidos
90 cées e 42 gatos. Destes animais 37,12% dos cdes possuiam ragas definidas e 31,06% néo
possuiam raca definida. Os felinos apresentaram, em integralidade, apenas animais sem
distingdo racial com percentual de 31,82% do nimero de animais. (Tabela 1)

No Grafico 1, a comparagdo entre sexo para a espécie canina apontou que 54% dos

casos foram fémeas e 46% machos; ja para a espécie felina, 60% eram fémeas e 40% machos.
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Tabela 1- Quantidade de casos acompanhados na &rea de clinica médica e cirdrgica,
durante o periodp de estégio compreendido de 14 de setembro a 17 de novembro de 2021

o Racas
Espécies _ _ Total
Com raca definida Sem raga definida
Canina 49 (37,12%) 41 (31,06%) 90 (68,18%)
Felina 0 (0%) 42 (31,82%) 42 (31,82%)
Total 49 (37,12%) 83 (62,88%) 132 (100%)

Fonte: Neves, D.S. (2021)
Gréafico 1 — Percentual de atendimentos dividido por sexo acompanhados durante o
periodo de estdgio compreendido de 14 de setembro a 17 de novembro de 2021 na
Clinica Veterinaria Vida Animal.
70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%

0%
Canina Felina

mFémeas ® Machos

Fonte: Neves, D.S. (2021)

Na rotina clinica, a casuistica apresentou-se de forma diversificada como demonstrado
no Grafico 2 o que possibilitou a avaliacdo de sistemas e disturbios variados. A andlise
percentual dos casos clinicos acompanhados apresentou prevaléncia para as doencas causadas

por hemoparasitas, sendo representado por 36% dos acometimentos na rotina clinica. A
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leishmaniose assoma em segundo lugar com 13% dos casos. Logo em seguida, as lesdes
trauméticas e as enfermidades causadas por fungos e &caros exibem o total de 12% dos
eventos. Com excecdo da parvovirose (8%), as demais enfermidades perfizeram valores
menos significativos (2% e 1%) dentre os casos assistidos. Os acometimentos como
ceratoconjuntivite seca, cinomose, leucemia felina (FELV), giardia e otite representaram taxa
de 2% dos casos. Broncopneumonia, imunodeficiencia felina (FIV), gastrite, insuficiéncia
renal, rinotraqueite e sopro cardiaco totalizaram o menor percentual (1%) dentre todos os

acometimentos.

Gréafico 2 — Percentual dos casos clinicos acompanhados na area de clinica médica
durante o periodo de estagio compreendido de 14 de setembro a 17 de novembro de 2021
na Clinica Veterinaria Vida Animal.

Casuistica na clinica médica

Broncopneumonia M 1%
Ceratoconjutivite seca [l 2%
Cinomose M 2%
FELV I 2%
FIV. B 1%
Fungos, acaros e sarna [N 12%
Gastrite [l 1%
Giardia 1M 2%
Hemoparasitoses | 369%
Insulficienciarenal M 1%
Leishmaniose |GG 13%
LesOes traumaticas [INIIEGGGGEEN 12%
Otite WM 2%
Parvovirose [N 9%
Rinotraqueite M 1%
Sopro cardiaco M 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fonte: Neves, D.S. (2021)
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Ao realizar uma andlise detalhada das hemoparasitoses, diante do valor discrepante
(36%) quando comparada as demais enfermidades, é possivel distinguir os géneros que
prevaleceram, através de exames laboratoriais, sendo: Ehrlichia spp.; Babesia spp. e
Mycoplasma spp.; ainda que haja outros géneros causadores dessas doencas. A erliquiose
pode ser encontrada tanto em cdes como em gatos, embora, durante o estagio foi possivel
acompanhar apenas um caso de reincidiva da doenca em um felino, possui uma prevaléncia de
45% sobre os demais géneros, sendo encontrada por mais vezes consecutivas na espécie
canina. Foi identificado em 32% dos casos 0 protozoario causador da babesiose em cdes. E a
micoplasmose, ainda que possa acometer as duas espécies, apresentou uma taxa de 23% dos

casos unicamente em felinos.

Gréafico 3 — Percentual de géneros de hemoparasitas encontrados durante o periodo de
estdgio compreendido de 14 de setembro a 17 de novembro de 2021 na Clinica
Veterinaria Vida Animal.

Hemoparasitoses

Babesiose 32%

Erliquiose 45%

Micoplasmose 23%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Fonte: Neves, D.S. (2021)

Foram acompanhados 26 procedimentos cirlrgicos, tendo em vista que alguns
pacientes demandaram mais de um procedimento. A cirurgia mais assistida durante o estagio
foi a ovariohisterectomia (OH) eletiva (42,30%), seguida pela ovariohisterectomia terapéutica
(26,91%) e a cesariana (11,54%). As demais técnicas: cistorrafia, cistotomia, herniorrafia

perineal e nefrectomia simples representaram 3,85% dos casos assistidos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Percentual de procedimentos cirurgicos acompanhados durante o periodo de
estagio compreendido de 14 de setembro a 17 de novembro de 2021 na Clinica Veterinaria

Vida Animal.

Tipo de Exame Quantidade %
Caudectomia 1 3,85
Cesaria 3 11,54
Cistorrafia 1 3,85
Cistotomia 1 3,85
Herniorrafia perineal 1 3,85
Nefrectomia simples 1 3,85
OSH eletiva 11 42,30
OSH terapéutica 7 26,91
Total 26 100

Fonte: Neves, D.S. (2021)

O caso a ser relatado a seguir foi escolhido diante da amplitude de conhecimento

acerca do quadro apresentado pelo animal, o qual manifestou acometimentos em mais de um

sistema fisioldgico.
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4 DESCRICAO DO CASO DE INTERESSE
ANAPLASMOSE EM CAO HIPERTENSO COM POLITRAUMATISMO

4.1 Revisdo de bibliografia
4.1.1 Anatomia do membro pélvico

O membro pélvico se liga diretamente ao esqueleto axial, por intermédio da
articulacdo sacroiliaca. A regido da pelve comporta 6rgéos e estruturas como parte do trato
digestorio, trato reprodutivo, érgdo acessorios e prostata do macho, bem como algumas partes
do trato urinario (DONE, 2010). O osso da pelve serve ainda como sustentacdo do peso regido
caudal do corpo (COLVILLE e BASSERT, 2010).

O esqueleto do membro pélvico é formado pelos ossos: pelve (ilio, isquio e pubis),
fémur, patela, tibia, fibula, tarsos, metatarsos e falanges (COLVILLE e BASSERT, 2010;
KONIG, 2016).

4.1.1.1 Pelve

A pelve ou coxal, (COLVILLE e BASSERT, 2010) possui estrutura analoga a uma
caixa, divide-se em duas hemipelves onde cada uma delas formada por 3 0ssos que se fundem
e constituem toda uma estrutura sélida (FOSSUM, 2014; COLVILLE e BASSERT, 2010). As
metades sdo unidas ventralmente por uma articulacdo cartilaginosa denominada sinfise
pélvica. Os 3 0ssos que compdem cada hemipelve sdo: ilio, isquio e pabis (FOSSUM, 2014;
COLVILLE e BASSERT, 2010; KONIG, 2016).

O ilio ¢é a parte dorsocranial da pelve, que se estende desde o acetdbulo até o sacro,
auxilia na formacdo da fossa acetabular e na articulacdo sacroiliaca; a asa do ilio em cées e
gatos é projetada mais cranialmente, dando origem a tuberosidade coxal, que pode ser sentida
facilmente a palpagdo, dando origem a um ponto de referéncia no corpo do animal
(COLVILLE e BASSERT, 2010; KONIG, 2016).
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O pubis é o menor osso da pelve, denotado em formato de “L”, composto pelo corpo e
ramos acetabular e sinfisario; forma a porcao craniomedial do assoalho pélvico (COLVILLE
e BASSERT, 2010; KONIG, 2016) e grande parte da margem do forame obturador. O isquio
a localizado na parte mais caudal do osso coxal, formado por corpo, tabua do isquio e ramo
medial; se funde com o osso pubis dando origem a parte caudal do assoalho (KONIG, 2016).
O acetabulo é constituido a partir da juncdo dos 3 0ssos (ilio, isquio e pubis), dando forma a
uma area concava chamada de fossa acetabular (COLVILLE e BASSERT, 2010).

4.1.1.2 Fémur

O fémur é um osso longo, fundamental para locomogdo e postura. Basicamente é
formado por 3 seguimentos extremidade proximal, corpo e extremidade distal (KONIG,
2016). Na porcdo proximal é composto pela cabeca do fémur, colo e trocanter maior e na
porcao distal pela troclea e epicondilos lateral e medial (COLVILLE e BASSERT, 2010).
Participa da constituicdo de 2 articulagdes importantes: articulagdo coxofemoral (cabeca do
fémur e o acetabulo) e a articulacdo femorotibiopatelar ou articulacdo do joelho (COLVILLE
e BASSERT, 2010; KONIG, 2016).

4.1.1.3 Fibula

A fibula é um osso fino, constituido por uma cabeca proximal, colo, corpo e maléolo
lateral. Este 0sso € completo em cées e gatos. Serve principalmente para a insercdo dos
musculos, ndo possui funcao de suspensao do peso corporal (COLVILLE e BASSERT, 2010).
E localizada lateralmente a tibia e juntamente com esse 0sso forma o espaco interésseo, sendo
preenchido por tecido mole (KONIG, 2016).

4.1.2 LuxagOes coxofemoral

A articulacdo coxofemoral é classificada em sinovial esferoide e é composta pela
cabeca do fémur e o acetabulo. Os ligamentos intra-articulares, os musculos femorais e 0
formato da cabeca do fémur nos cées e gatos possibilitam uma maior movimentagédo (adugéo,
abduc&o e rotagdo) em comparacio as demais espécies (KONIG, 2016).

Segundo Barbosa & Schossler (2009) a principal vertente que confere a estabilidade a

esta articulacdo ¢é sua conformacéo esferoidal, em que a capsula articular juntamente com o
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ligamento redondo sugerem sustentagdo impedindo a luxacdo. As luxacOes podem ser
classificadas em craniodorsais, caudodorsais, dorsais, ventrais, ventrocraniais, ventrocaudais
ou intrapelvica (WADSWORTH, 1996).

As luxacdes craniodorsais promovem uma rotacdo externa do membro aduzindo a
pata. Ao promover a extensdo total dos membros pélvicos percebe-se assimetria no
comprimento, a pata luxada estar4 mais curta, e nos casos de luxacéo vetrodorsal estarad mais
comprida. Na palpacao é possivel notar distanciamento anormal do trocanter maior do fémur
e a tuberosidade isquiatica e ao rotacionar o membro, € possivel sentir uma creptacéo no local
da luxagdo. Para a confirmacdo do diagnostico é essencial o exame radiografico em dois
posicionamentos no minimo: ventrodorsal e latero-lateral (BARBOSA & SCHOSSLER,
2009).

O tratamento de elei¢do primariamente para a luxacdo € a reducdo fechada através da
tracdo direta, sendo que tal técnica pode ser empregada até o quarto ou quinto dia apds o
trauma. A bandagem de Ehmer pode ser empregada nos casos de luxacdo craniodorsais
(BARBOSA & SCHOSSLER, 2009).

4.1.3 Hemoparasitoses

As hemoparasitoses denominadas popularmente como “doenca do carrapato”, Sa0
transmitidas por vetores hemat6fogos, que inoculam microrganismos que podem ser bactérias
ou protozoarios, 0s quais parasitam as células do tecido hematopoiético dos hospedeiros. As
manifestacdes clinicas sdo varidveis gerando desafios para a obtencdo do diagndstico da
doenga (GONCALVES & BOTTEON, 2016).

4.1.3.1 Vetor

Os carrapatos sdo artropodes da classe Arachinida, subclasse Acari, de ordem
Parasitiformes e subordem Metastigmata. Todos os parasitas dessa subordem sdo sugadores
de sangue. Sua grande importancia na clinica sobrevem da vasta quantidade e multiplicidade
de afecgOes causadas pelos microrganismos transmitidos aos animais (BOWMAN, 2010). No
Brasil possui cerca de 72 espécies de carrapatos, sendo elas divididas entre duas familias:
familia Ixodidae e Argasidae (GUIMARAES, 2019).

A familia Ixodidae, popularmente chamada de carrapatos duros devido ao escudo que
cobre toda a superficie dorsal, nos machos por inteiro e nas fémeas apenas em um terco da
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face dorsal (MONTEIRO, 2011; BOWMAN, 2010; GUIMARAES, 2019). S&o potenciais
transmissores de agentes patogénicos e consequentemente acarretar um quadro anémico no
animal. Seu ciclo é desenvolvido em: ovo, larva, ninfa e adultos (MONTEIRO, 2011). No
Brasil ha dois géneros de interesse: a Amblyoma encontrados em animais de zona rural ou
suburbana; e Rhipicephalus pertencente a ambientes urbanos (GUIMARAES, 2019).

A espécie Rhipicephalus sanguineus, pertencente a familia Ixodidae, possuo como
hospedeiro principal os cédes, embora possa ser encontrado em gatos e carnivoros silvestres.
Para completar seu ciclo exige 3 hospedeiros, pois as mudas sdo realizadas no ambiente
(MONTEIRO, 2011).

A importéncia de se fazer entender os aspectos relacionados a essa espécie se da pela
popularidade no que tange a incidéncia desses parasitas nos cdes, que em grandes infestacdes
podem causar anemia (MONTEIRO, 2011). Sdo vetores de hemoparasitoses, como erliquiose,

anaplasmose e babesiose, diagnosticas com mais frequéncia em cdes (GUIMARAES, 2019).

4.1.3.2 Epidemiologia em Araguaina-TO

As hemoparasitoses ou “doenga do carrapato” sdo infec¢des que demandam grande
conhecimento na clinica médica de pequenos animais, diante da alta casuistica apresentada e
aos seus sinais clinicos, que podem ser graves levando o animal a 6bito (RODRIGUES, 2021;
MACHADO, 2018). Os principais patdgenos séo: Ehrlichia canis, Babesia canis, Anaplasma
platys, Babesia gibsoni, Hepatozoon sp. e Mycoplasma haemocanis (MACHADO, 2018).

Na cidade de Araguaina - TO, foram realizadas pesquisas, com o0 objetivo de
determinar a frequéncia das hemoparasitoses, assim como seus principais agentes etioldgicos.
Segundo Machado (2018), o alto percentual encontrado de casos positivos (88,89%) para
hemoparasitoses no municipio é superior ao descrito em cidades de outros estados como Rio
de Janeiro — RJ (67,7%), Anéapolis - GO (33,9%), Abadia dos Dourados — MG (27,6%) e
Campo Grande — MS (19,2%). O autor sugere que, o alto percentual em Araguaina pode ser
devido o0s animais em pesquisa ja possuirem suspeita clinica para hemoparasitoses
(MACHADO, 2018). As 3 principais espécies/géneros identificadas com maior frequéncia
foram: Ehrlichia canis, Anaplasma platys e Babesia spp.; respectivamente. Rodrigues (2021)
ressalta ainda que erliquiose foi encontrada em cées e gatos, porém pouco se investiga sobre

este agente na espécie felina.
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4.1.4 Trombocitopenias

A trombocitopenia ocorre quando h& diminuicdo no numero total de plaquetas
circulantes (OLIVEIRA, 2015), pode ser causada por distdrbios na producédo, destruicdo ou
distribuicdo. A hemorragia espontanea s6 ocorrera em casos em que a contagem de plaquetas
seja inferior ou equivalente a 10.000 a 50.000 celulas /uL (LEONEL, 2008).

A producdo anormal de plaquetas, pode provocar citopenia plaquetaria e
consequentemente a diminuicdo na quantidade do ndmero de outras celulas. A
trombocitopenia ndo é um achado isolado, normalmente esta acompanhada de anemia e/o
leucopenia, caso contréario deve ser repetido a contagem de células. (LEONEL, 2008). Os
sinais clinicos para este disturbio ndo sdo especificos, o animal pode apresentar febre,

anorexia, petéquias ou parpura e epistaxe. (ETTINGER, 2004).

4.1.5 Anaplasmose trombocitotropica canina

O Anaplamas platys, classificado anteriormente como Ehrlichia platys, € uma bactéria
gram-negativa, agente causador da trombocitopenia ciclica infecciosa canina, o qual forma
morulas nas plaguetas sanguineas. Nao é elucidado ainda sobre o seu vetor de transmissao,
mas o principal suspeito € o carrapato R. sanguineous, uma vez que foi encontrado o DNA
desta bactéria neste parasita. A doenga € caracterizada por intervalos o qual a trombocitopenia
aparece e desaparece de forma ciclica a cada 1 a 2 semanas (ETTINGER, 2004; RIBEIRO,
2017; NELSON & COUTO, 2010).

Na maioria dos casos a doenca se manifesta de forma subclinica, mas é descrito a
apresentacdo de sinais clinicos como febre, letargia, anorexia, mucosas palidas, uveite
bilateral, petéquias e epistaxe (RIBEIRO, 2017). O A. platys pode promover trombocitopenia
grave em contagem de 20.000 a 50.000 plaquetas/pL, causando diminui¢do na agregacéo
plaquetéria. A diminuicdo de plaquetas é descrita em associagcdo a anemia arregenerativa
normocitica normocromica, leucopenia, leucocitose por neutrofilia, hipoalbuminemia e
hiperglobulinemia (ETTINGER, 1997).

O A. platys estruturalmente possui formato de feijao, redondo ou oval, circundados por
uma dupla camada de membrana. Utilizando o método de Giemsa ou 0 azul de metileno para
corar os esfregagos sanguineos, este parasita intracelular é encontrado como inclusdes de cor
azul nas plaquetas (GUIMARAES, 2019).
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O diagnostico definitivo de A. platys é feito através da visualizacdo deste agente nas
plaquetas. A morula pode ndo ser encontrada nas plaquetas, nestes casos pode ser realizada a
deteccdo de anticorpo sérico por imunofluorescencia indireta (IFA). Em casos agudos o
resultado do exame por IFA pode ser falso negativo, sendo recomendado repetir o teste apds 2
ou 3 semanas (ETTINGER, 2017; NELSON & COUTO, 2010). Em areas endémicas de
infeccbes por A. platys ou por outros patégenos advindos do carrapato, cdes que apresentem
anemia e/ou trombocitopenia, mesmo a morula ndo seja visualizada nas plaguetas, deve se
suspeitar dessa doenca (NELSON & COUTO, 2010).

4.1.6 Hipertensao arterial sistémica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € determinada como o aumento do valor da
pressdo sanguinea arterial, sistolica e diastdlica, ou somente uma (SOARES, 2010). Ainda
que possa ser de causa primaria (idiopatica), esta associada frequentemente a outras doengas
(NELSON & COUTO, 2010), com um percentual de 80% dos casos ser uma doenga
secundaria (SOARES, 2010). Nefropatias, hiperadrenocorticismo, hepatopatias, diabetes
melito e hipotireoidismo sdo algumas doencas que podem estar associadas a HAS (NELSON
& COUTO, 2010).

A mensuracdo da pressao sanguinea é um importante exame de avaliacdo do sistema
cardiovascular, as condi¢des fisicas e patoldgicas influenciam nesse processo. Situacdes e
ambientes estressantes durante a mensuracdo pode alterar o valor da pressao arterial (PA)
apresentando valores elevados falsos (ETTINGER, 1997; SOARES, 2010).

O célculo da PA é obtido através da média de 3 ou 5 resultados mensurados. Quando
os valores aferidos sdo muito discrepantes, descarta-se 0 maior e menor resultado
considerando o resultado médio (NELSON & COUTO, 2010). Existem diversos métodos par
a mensuracdo da pressdo sanguina (MPS) sendo eles de forma direta ou indireta. A MPS
direta é realizada pela insercdo da agulha ou cateter na artéria a qual estd conectada a um
transdutor, esse método € considerado o padrdo outro. As MPS indireta sdo tecnicas nédo
invasivas, requerem o uso de uma bragadeira inflavel (manguito) que deve ser cerca de 40%
da circunferéncia do membro, utilizando um transdutor ultra-sénico (Doppler) ou
oscilométrico (NELSON & COUTO, 2010; ETTINGER, 1997).

A HAS acomete principalmente cdes de meia idade e idosos, devido ao grau de

morbidade apresentado por estes. Os sinais clinicos oculares sdo mais triviais dessa doenga,
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fazendo menc&o principalmente a perda da visdo aguda. Outros aspectos clinicos s&o polilria,
polidipsia, epistaxe e paresia (NELSON & COUTO, 2010).

4.2 Relato de caso
Foi atendido na Clinica Veterinaria Vida Animal, na cidade de Araguaina, Tocantins,

um canino, macho, castrado, raga shih-tzu, com peso de 8,3 kg, de aproximadamente 10 anos
de idade, sob a queixa principal de trauma por atropelamento no dia 6 de outubro de 2021.

O primeiro atendimento aconteceu na quarta-feira (06/10), no qual foi relatado pelo
tutor que sua esposa ao adentrar com 0 carro na garagem da residéncia, acidentalmente
atropelou o cdo, por volta das 18 horas e o mesmo foi levado imediatamente a clinica
veterinaria, dando entrada as 18 horas e 30 minutos, aproximadamente. Afirmou normdria,
normodipsia, normoguesia e normorexia. Negou ixodidiose e puliciose. Disse que 0 animal se
alimentava de racdo urinaria e possuia o quadro vacinacdo atualizado. O animal apresenta
ainda histérico clinico anterior de ceratoconjutive seca e retirada de calculo na bexiga
urinéria.

Posteriormente a anamnese, realizou se o0 exame fisico no qual foi possivel observar 0s
seguintes parametros: o nivel de consciéncia do paciente (alerta), mucosas (normocoradas),
linfonodos (sem alteracdo), temperatura normal (dentro dos valores padrdo para a espécie),
auscultacao cardiopulmonar (nada digno de nota) e pressao sistolica de 170 mmHg. Durante a
avaliacdo dos membros, suspeitou se de fratura do membro pélvico direito (MPD) e
crepitacdo na pelve.

Diante do quadro apresentado pelo paciente, foi realizada como medicacdo
ambulatorial: meloxicam na dose de 0,1 mg/kg/IV, morfina a 0,5 mg/kg/lIV e fluidoterapia
intravenosa com cloreto de potassio 0,9%. Os exames complementares solicitados foram:
hemograma, bioquimico (ALT, creatinina e ureia), ultrassonografia abdominal de emergéncia
para trauma (A-FAST) e radiografia do MPD e pelve. A imobilizagdo do membro acometido
com suspeita de fratura e passagem de sonda uretral foram adotadas até a realizagdo dos
exames.

Como exposto anteriormente, na descricdo do local de estigio, 0s exames
complementares séo realizados em parceria com outros estabelecimentos e mediante o fato do
atendimento ocorrer em horario ndo comercial, ndo foi possivel a realizacdo de todos os

exames no mesmo dia em questao.
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A Avaliagdo Focalizada com Sonografia para Trauma na regido abdominal ou A-
FAST, utilizada afim de buscar sinais de trauma/hemorragia, foi realizada durante a primeira
consulta. O exame possibilitou constatar a presenca de liquido livre (LL) em pequena
quantidade, sendo positivo nos 4 locais: janela cisto-célica (CC) (Figura 11), esplénico-renal
(ER) (Figura 12); hepato-diafragméatica (HD) (Figura 13) e na janela hepato-renal (HR)
(Figural4).

Figura 11 - Exame de ultrassonografia de emergéncia para trauma: janela cisto-
cdlica, com presenca de liquido livre.
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Figura 12 - — Exame de ultrassonografia de emergéncia para trauma: janela
esplénico-renal, com presenca de liquido livre
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Figura 13 — Exame de ultrassonografia de emergéncia para trauma: janela
hepato-diafragmatica com presenca de liquido livre.
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Figura 14 — Exame de ultrassonografia de emergéncia para trauma: janela
hepato-renal com presenca de liquido livre.
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Apbs o término do exame de imagem, realizou se abdominocentese guiada por
ultrassom, com finalidade de avaliar o liquido livre presente no abdome, o qual possuia
caracteristicas sero-sanguinolentas (Figura 15). Por conseguinte, diante da suspeita de
hemorragia interna, solicitou se com emergéncia 0o exame para contagem das células
vermelhas do paciente.

Com intervalo de aproximadamente 1 hora apds o primeiro hematdcrito (Ht), coletou
se novamente material sanguineo para a repeticdo do exame, com finalidade de descobrir se
havia reducdo no valor da segunda contagem. O resultado da proporcdo de hemaécias no
sangue em cada exame foi: 1° coleta - Ht de 35% e 2° coleta - Ht de 35% (valor de referéncia

para a espécie: 37 a 55%).
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Figura 15 — Fluido abdominal coletado na abdominocentese, com
caracteristicas sanguinolentas.

Fonte: Silva, L.P. 2021

No dia seguinte (07/10), durante a avaliacdo fisica o paciente manifestou prostracao,
porém se manteve responsivo a estimulos e ao ambiente. A prescricdo da medicagdo para a
internacdo foi: ceftriaxona 50 mg/kg/BID/EV; morfina 0,5 mg/kg/BID/SC; meloxicam 0,1
mg/kg/SID/SC e fluidoterapia de ringer com lactato. Coletou-se material sanguineo para a
realizacdo dos exames de hemograma e bioquimicos, realizou-se a radiografia e repetiu 0 A-
FAST.

A radiografica simples do membro pélvico direito foi realizada nas projecdes
mediolateral (Figura 16) e craniocaudal (Figura 17), e a pelve foi radiografada nas projecoes
latero-lateral direita (Figura 18) e ventrodorsal (Figura 19). No parecer radiografico foi
relatado: “fratura multipla de pelve; luxacdo coxofemoral direita; fratura simples, transversal
no terco proximal do osso fibula direita; sugere-se ainda um desalinhamento em 0sso calcaneo
do membro pélvico direito; ndo foram observadas alteracGes radiograficas nos demais 0ssos

estudados”.

39



Figura 16 — Radiografia simples: projecdo mediolateral do membro pélvico direito, da
regido da tibia e fibula. Fratura simples de fibula proximal.
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Figura 17 — Radiografia simples: projec¢do craniocaudal do membro pélvico direito,
regido da tibia e fibula. Fratura simples de tibia proximal
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Figura 18 - Radiografia simples: projecOes latero-lateral direita da pelve. Fraturas
multiplas de pelve e luxacdo coxofemoral direita.
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Figura 19 - Radiografia simples: projecdo ventrodorsal da regido pélvica. Fratura
multiplas de pelve e luxacdo coxofemoral direita.
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No segundo dia de atendimento, repetiu-se 0 A-FAST para 0 acompanhamento do
fluido abdominal. O presente exame constatou presenca de liquido livre nas 4 janelas: CC,
ER, HD e HR (Figuras 20 a 23). Deste modo realizou-se novamente a pun¢do abdominal
guiada, afigurando o fluido de coloragé@o sero-sanguinolenta com menor intensidade que a do
dia anterior (Figura 24).

Figura 20 - — A-FAST: janela cisto-célica, com presenca de liquido livre (seta).
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Figura 21 — A-FAST: esplénico-renal, com presenca de liquido livre (seta).
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Figura 22 — A-FAST: janela hepato-diafragmtica, com presenca de liquido livre (seta).
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Figura 23 — A-FAST: janela hepato-renal, com presenca de liquido livre (seta).
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Figura 24 — Fluido abdominal coletado por abdominocentese no segundo dia de
atendimento do paciente.
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O resultado do hemograma (Figura 25) apresentou contagem abaixo do limite inferior

para: hematécrito, VCM, HCM e CHCM; o leucograma apresentou valor abaixo do inferior

para: leucécitos, mondcitos e plaquetas. O exame bioquimico hepético (Figura 26) apresentou

aumento de ALT. No bioquimico renal (Figura 26), os valores de ureia e creatinina estavam

dentro dos valores de referéncia.

Figura 25 — Resultado do hemograma do paciente solicitado no dia 07 de outubro
de 2021
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Fonte: Citto Vet Laboratério de Analise Animal, 2021.
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Figura 26 — Resultado do perfil bioquimico (ALT, ureia e creatinina) do paciente
solicitado no dia 07 de outubro de 2021.
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Na sexta-feira (08), terceiro dia de acompanhamento, durante a realizagdo do exame
fisico o0 animal apresentou-se prostrado, no entanto responsivo e estava apresentando émese, a
qual pode ser explicada pela administracdo de morfina. Houve alteracdo na prescricdo dos
medicamentos para a internacdo: tramal 2 mg/kg/BID/SC, dexametasona 0,2
mg/animal/SID/IM, ceftriaxona 50 mg/kg/BID/EV, metronidazol 30 mg/kg/SID/EV,
ciproeptadina 0,1 mg/kg/BID/VO e fluido terapia de solugdo ringer com lactato. Denotou-se
oliguria, devido a baixa presenca de urina na sonda uretral, sendo solicitado exame de
imagem ultrassonografico abdominal do paciente.

A ultrassonografia abdominal realizada no dia 8 de outubro evidenciou presencga de
liquido livre abdominal (Figura 27), a vesicula urinaria parcialmente vazia de parede
relativamente espessa € 0 baco aumentado. Afim de confirmar as suspeitas antes
mencionadas, foi injetado aproximadamente 10 ml de soro fisioldgico, com auxilio de uma
seringa de 20 ml através da sonda uretral fixada no animal. Repetiu 0 exame de US para
visualizar o trato urinério inferior onde foi possivel visualizar a bexiga ainda vazia. Diante do
exposto solicitou-se exame de radiografia contrastada para confirmar visualizar a bexiga e a

uretra.
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Figura 27 — Exame ultrassonografico bago, com presenca de liquido livre.
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Figura 28 — Exame ultrassonografico vesicula urinaria, com paredes irregulares e

bastante espessa, e presenca da sonda uretral.
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A técnica radiografica de eleicdo para esse caso foi a uretrocistografia retrograda de
contraste positivo, o qual foi injetado através da sonda uretral. Apés injetar uma pequena
quantidade do contraste radiografou-se o primeiro momento, analisando a uretra em sua
integridade. No segundo momento injetou-se mais contraste para o preenchimento da bexiga e
foi possivel perceber o extravasamento do contraste para a cavidade abdominal, confirmando

o diagndstico de ruptura da vesicula urinéria (Figura 29).

Figura 29 — Radiografia contrastada: uretrocistografia retrégrada de contraste positivo,
bexiga urinaria rompida e extravasamento na cavidade abdomina, projecéo latero-lateral
direita. (A) Extravasamento do contraste (B) Contraste extravasado em toda a cavidade

abdominal.
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Diante do diagnostico, o animal foi encaminhado para o tratamento cirdrgico de
emergéncia. Mediante a autorizacdo do tutor, realizou-se a cistorrafia, sendo o procedimento
cirurgico eleito para a correcdo da ruptura, sob protocolo anestésico escolhido com base nos
parametros do paciente e no procedimento cirargico. Foi fixado uma sonda uretral nimero 6,
para evitar a deiscéncia da sutura cirdrgica da bexiga.

No pds-operatdrio, 0 animal apresentou apatia e anorexia. Através da sonda foi
possivel analisar a coloracdo amarela da urina (Figura 30) e em relacdo a quantidade estava
em normuria. Foi mantida a sua prescricdo nosologica fornecendo: tramal 2 mg/kg/BID/SC,
dexametasona 0,2 mg/animal/SID/IM, ceftriaxona 50 mg/kg/BID/EV, metronidazol 30
mg/kg/SID/EV, ciproeptadina 0,1 mg/kg/BID/VO, furosemida 2mg/kg/BID/SC e
fluidoterapia de solucdo ringer com lactato, até os novos resultados. Estava sendo fornecido
suplemento alimentar concentrado hipercalorico, por via oral através de uma seringa.
Solicitou a repeticdo do exame de imagem para acompanhar a existéncia de liquido livre e

novos exames de sangue (hemograma e bioquimico).

Figura 30 — Urina do paciente no pos-operatorio

Fonte: Arquivo pessoal
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Na ultrassonografia (Figura 31 a 33), apés 5 dias do procedimento cirdrgico,
visualizou-se a existéncia de discreta duoenite, a parede da vesicula urinaria de espessura
preservada apresentando algumas irregularidades, foi possivel visualizar a presenca de liquido

no torax.

Figura 31 — Exame ultrassonografico (p6s-operatdrio) vesicula urinaria: parede
irregulares com espessura preservada e presenca de sonda uretral.
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Figura 32 — Exame ultrassonogréafico (p6s-operatorio) duodeno: paredes
irregulares e espessas.
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Figura 33 — Exame ultrassonografico (pds-operatdrio) hemitorax direito: presenca de
liquido no torax.
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A pressao sistolica foi mensurada com um esfigmomanometro aneroide e um aparelho
doppler vascular. A média dos 5 valores colhidos no exame foi de 175 mmHg de pressdo
arterial sistolica, deferindo assim um quadro de hipertensdo arterial. Para o tratamento foi
escolhido Enalapril 0,5 mg/kg/BID/VO que é um inibidor da enzima conversora de
angiotensina.

O exame de hemograma (Figura 34) mostrou anemia normocitica normocromica, no
leucograma, todos os parametros dentro dos valores de referéncia exceto os neutréfilos
seguimentados, que apresentaram valor levemente aumentado e trombocitopenia. No perfil
bioquimico renal a ureia e creatinina apresentaram valores dentro do padrao de referéncia para
a espécie. A pesquisa de hemoparasita (Figura 35) realizada a partir do esfregaco sanguineo
de amostra obtida da ponta de orelha foi positiva para Anaplasma sp.. Como tratamento para
esta doenca, foi adicionado a sua prescri¢cdo de internagdo: doxiciclina 10 mg/kg/SID/SC,
sucralfato 1 g/animal/BID/VO e Hemolitam Gold® 1 gota/animal/BID/VO; e retirou se a
ceftriaxona. Foi realizado em dose Unica a administracdo de imidocarb 5 mg/kg/SC apos 10
minutos da atropinizagdo do animal (0,04mg/kg/SC).
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Figura 34 — Resultado de exame de hemograma solicitado no dia 13 de
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Ap06s 10 dias do pos-operatorio retirou-se a sonda uretral do animal, a qual foi trocada

recorrentemente dentro desse periodo. O paciente permaneceu mais 3 dias sob monitoragao na

clinica para garantir o quadro de normuria. Assim recebeu alta médica se alimentando bem,
sob a prescricdo de Enalapril (0,5 mg/kg/BID/VO), Cal-d-Mix (1 ml/kg/SID/VO).
No dia 04 de novembro, o animal retornou a clinica para a acompanhamento do

tratamento, repetiu-se 0s exames de hemograma (Tabela 3) e bioquimico hepatico (ALT)

(Figura 36) os quais ndo apresentaram nenhuma alteracdo significativa. A pressao arterial

sistémica apresentou resultados entre 120 a 130 mmHg, normal para a espécie depois do

tratamento, permanecendo assim a dose inicial do medicamento.

Tabela 3 - Evolucédo do paciente a partir do primeiro exame laboratoriais realizado até o

Seu retorno.

1° Exame 2° Exame 3° Exame
(07/10) (13/10) (04/10)
HEMOGRAMA
Valores de
referéncia
Hemécias : 6:00 : 3:50 . 5J65 .5’5~ 28,5
milhdes/mm milhdes/mm  milhGes/mm milhdes/mm?®
Hemoglobina 7,6 g/dI 7,9 g/dl 11,3g/dl 12,5a18,0 g/dL
Hematdcrito 26% 24% 40% 37a55%
VCM 43 fl 69fl 71fl 60 a 77 fl
HCM 13 pg 23pg 20 pg 19 a 23 pg
CHCM 29% 33% 28% 32a36%
LEUCOGRAMA
Leucdcitos 5.850 16.500 12.800 6.000 a 17.000
Neutrofilos segmentados 4.095 12.210 9.088 3.000 a11.500
Neutrofilos Bastonetes 234 0 0 0a300
Linfocitos 1.170 3.630 3.328 1.000 a 4.800
Eosinofilos 234 495 384 150 a 1.250
Monacitos 117 165 0 150 a 1.350
Plaquetas 138.000 117.000 516.000 502(? 8(?(? ?n?n3

Fonte: Citto Vet Laboratério de Analise Animal, 2021
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Figura 36 — Resultado do exame de perfil bioquimico hepatico
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5 DISCUSSAO
Na avaliacdo do paciente traumatizado, segundo Chame e Martins (2011) o historico e

0 exame fisico sdo importantes, mas ndo habeis o bastante diante da volubilidade de lesdes,
dor, estado de consciéncia e condi¢Bes do paciente. Fossum (2014) ressalta importancia dos
exames complementares. No caso em questdo foram realizados exames laboratoriais e de
imagem, os quais foram imprescindiveis para o diagnostico final, uma vez que apenas no
exame fisico ndo foi possivel identificar precisamente as fraturas, luxacdo e a ruptura de
vesicula urinaria provenientes do trauma, e posteriormente as demais enfermidades.

A ultrassonografia (US) de emergéncia foi o exame de eleicdo no caso do trauma
abdominal fechado, utilizado para identificar rapidamente a presenca de liquido livre, que
sugere hemorragia ou lesdo de érgdos, como relatado no trabalho de Chame e Martins (2011).

Servindo como uma avaliacdo rapida da cavidade como um todo, objetivando a
existéncia de hemoperitonio, o primeiro FAST realizado no paciente, apresentou resultado
positivo, com presenca de LL em 4 janelas, mas em pouca quantidade o que sugeriu um
quadro menos grave. Para Fontanelle (2017) a presenca de grande quantidade de LL ou em
locais variados sugere graves danos, e afirma ainda que a auséncia de liquido no abdome
durante 0 exame ndo descarta a hipotese de lesdo. No presente trabalho, o primeiro e o
segundo exame de imagem, servirdo de alerta para a monitoracdo da quantidade LL no
abdome.

No segundo FAST realizado, foi possivel denotar 0 aumento na quantidade de liquido
livre abdominal, agravando, portanto, o quadro do paciente, concordando com a mencéo de
Fontanelle (2017). O fluido dessa vez apresentou cor menos sanguinolenta, descartando a
presenca de hemorragia e suspeitando de uroperitonite.

Fossum (2014) aponta que a abdominocentese € uma técnica utilizada para fins
diagnosticos em casos de injuria abdominal. Ressalta ainda que deve ser precedida de exames
fisico e complementar de imagem, afim de identificar e guiar a insercdo da agulha.
Semelhante ao referido pela autora (FOSSUM, 2014) a técnica de pungdo do abdome guiada,
sendo possivel observar as caracteristicas do LL que apresentava coloracdo sero-
sanguinolenta, sendo sugerido a sua ligagdo com o trauma corroborando com Ettinger (1997).

Para Silva (2018) e Fossum (2014), o diagnostico de uroperitonite ocorre através da
analise do fluido abdominal. Silva (2018) descreve a anélise do liquido com coloragcdo ambar,
odor amoniacal, turvo, densidade de 1,012, o pH de 7, glicose (++), proteinas 2,4 g/dL e

sangue oculto (+++). A concentracdo de creatinina sérica serd menor do que a apresentada na
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andlise do LL, afirma Fossum (2014). A analise laboratorial do liquido ndo foi realizada,
porem as caracteristicas como a cor e o odor corroboram com o apresentado por Silva (2018).
A confirmacdo do uroperitonio foi realizada através da radiografica contrastada.

Segundo Souza (2011) e Fossum (2014), as fraturas sdo afec¢cdes ortopédicas que tem
maior ocorréncia em acidentes automobilisticos. A autora (FOSSUM, 2014) relata ainda que,
estas afec¢fes compdem grande parte da rotina clinica. Para Souza (2011), o membro pélvico
€ 0 mais acometido e possui 2 vezes mais exposicdo que o membro toracico. No caso em
questdo o atropelamento ocasionou uma série de fraturas na pelve e na fibula associada a uma
ruptura de vesicula urinria, corroborando com o trabalho do autor.

Kemper (2011) aponta que o paciente com fratura de pelve recorrentemente é
classificado como um animal politraumatizado, sugerindo que, o0s traumas que culminam em
fratura de pelve, geralmente provocam lesGes em outras estruturas 0sseas e também em tecido
mole, justificando entdo a ruptura de bexiga e a luxacdo coxofemoral, que podem ser causa
subjacente ao trauma de pelve.

Fossum (2014) reforca que o trauma é uma das causas de luxacdo ou subluxacéo,
outras causas podem ser por processos degenerativos ou por mal desenvolvimento. O tutor
ndo relatou claudicacdo, alteracdo de comportamento ou manifestacdo de dor pelo animal,
sustentando assim o diagnostico de luxacgdo coxofemoral traumatica. Barbosa (2012) assevera
que, as luxacdes coxofemorais por trauma representam 90% dos desarranjos articulares.

A técnica de radiografia simples ainda é o exame mais empregado dentro da Medicina
Veterinaria, diante da disponibilidade e os custos, vantagens na obtencdo dos resultados de
imagem de forma facil e rapida. Para a identificacdo das afeccdes ortopédicas a radiografia
simples foi indispensével para o caso, como relata Feliciano (2015). Através da radiografia
convencional foi possivel prescrever o melhor tratamento para as afeccdes.

A reducdo fechada da luxacdo coxofemoral foi a técnica eleita para a corregdo desta
afeccdo. Fossum (2014) e Barbosa & Schossler (2009) apontam que a manipulacdo fechada
deve ser realizada primordialmente em todos os casos, exceto quando houver displasia
coxofermoral ou fratura, diagnosticada em exame de imagem. No caso em questdo, o animal
apresentava multiplas fraturas de pelve diagnosticadas por radiografia, por tanto o ideal era a
néo realizacdo da reducéo fechada seguindo a literatura.

Barbosa & Schossler (2009) afirmam que a técnica de tracdo fechada é satisfatoria

quando o acetabulo e a cabeca do fémur ndo sdo displésicos. Durante a manobra fechada foi
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possivel a correcdo da luxacdo, porem o deslocamento reincidiu, sugere-se entdo ser um caso
de displasia da articulagéo.

A realizacdo da correcdo cirdrgica da luxacdo, assim como também das fraturas de
pelve e fibula, ndo puderam ser realizadas devido a presente clinica ndo dispor de um
profissional especializado em ortopedia. Recomendando-se ao tutor o encaminhamento do
caso a um especialista, o qual poderia realizar também a avaliacdo do canal pélvico, afim de
identificar um estreitamento que pode acarretar problemas como a eliminacdo de fezes,
progredindo para fecaloma.

A ultrassonografia abdominal com foco no sistema urinério (rins, ureteres, uretra e
bexiga urinaria) € considerada por Carvalho (2016) como exame importante para a avaliacdo
da topografia, dimens@es, arquitetura interna e aspectos da parede vesical. Sendo possivel
perceber que a bexiga apresentava parede espessa e a presenca de quantidade consideravel de
LL na cavidade abdominal.

Carvalho (2016) e Fossum (2014) argumentam que, diante das suspeitas de ruptura, a
radiografia contrastada é o exame de imagem de predilecdo. No caso relatado foi utilizada a
técnica de cistouretrograma de contraste positivo, como citado na literatura. O exame
possibilitou a confirmacdo do diagndstico de ruptura de bexiga urinaria, diante do
extravasamento do contraste para a cavidade abdominal.

Fossum (2014) orienta que para o animal ndo azotémico, sob fluidoterapira
intravenosa € indicado a cirurgia de cistotomia imediata. Seguindo a literatura, o paciente foi
encaminhado para a sala operatdria de imediato, para a realizacdo do tratamento cirurgico.
Ettinger (1997) sustenta que a ruptura de bexiga é classificada como emergéncia. Neste caso,
sob o protocolo anestésico escolhido de acordo com a apresentacdo do animal, foi realizada a
técnica cirurgica de cistorrafia descrita por Fossum (2014).

Foi prescrita a utilizacdo de sonda uretral por 10 dias para evitar a replecdo da bexiga e
consequentemente a deiscéncia da sutura, corroborando com o descrito por Fossum (2014), a
qual afirma a importancia do cateter urindrio nos casos em que a vesicula urinaria apresente
atonia, fazendo que este 6rgdo permaneca descomprimido.

O presente trabalho relatou o periodo pds-operatorio do paciente com anorexia e
apatia, caracteristicas normais para coloracdo e quantidade de urina eliminada através da
sonda. Mattos (2018) e Fossum (2014) apontam como complicagbes pOs-cirurgicas a
deiscéncia dos pontos, fistulas, formacdo de abcessos ou diverticulos urinarios. Segundo 0s

autores, o animal deste relato ndo apresentou complicages cirdrgicas.
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Seguindo a literatura (CARVALHO, 2016), foi solicitado a realizagdo de um novo
exame ultrassonogréfico abdominal para elucidar os novos sinais e confirmar o néo
surgimento de LL abdominal, identificou o sucesso do tratamento cirdrgico, sem presenca de
liquido livre, duodenite em consequéncia da uroperitonite, e presenca de liquido no térax.

Né&o foi possivel a realizacdo da citologia do liquido torécico, solicitou-se apenas os
exames de hemograma, bioguimico renal e pesquisa de hemoparasitas. Apds pesquisas, a
autora deste trabalho, sugere que a origem do liquido no térax, possa ser um distarbio de
quilotérax. Segundo Nelson & Couto (2010), o acumulo de quilo na cavidade toracica é
advindo da ruptura do ducto toracico, que pode ser resultado de trauma por exemplo cirurgias
e atropelamento; ou por causas ndo traumaticas que pode ser por obstrucdo do ducto por
exemplo o resultado do aumento da pressdo venosa.

Em literatura sobre a pressdo sanguinea, Nelson & Couto (2010) e Ettinger (1997)
acreditam que, as causas para essa afeccdo pode ser primaria ou secundaria a outras doencas.
Consideram que, a pressdo sistolica entre 160 a 180 mmHg, e diastolica entre 100 a 120
mmHg é considerada hipertensdo moderada. Diante da literatura o valor apresentado de 170
mmHg de sistolica, afirma uma hipertensdo de causa primaria e idiopatica. Uma explicacao
para essa pressao alta é a meia idade do animal, corroborando com o mencionado pelos
autores.

Nelson e Couto (2010) apontam que 0 ambiente estressante ao animal pode gerar um
falso valor hipertenso. Diante da apresentacdo de multiplas fraturas, mesmo com o paciente
sob medicacdo pode haver presenca de dor a qual é um estressor. Segundo a literatura, é ideal
a retirada do inibidor da ECA diante de que este pode ser um quadro de falsa hipertensdo. A
retirada do medicamento pode ser feita gradual e ap0s, realizar mensuracdes diarias por
durante 5 dias da PA para entdo confirmar ou refutar o diagnostico.

A pesquisa de hemoparasita foi sugestiva de Anaplasma spp. O resultado das analises
laboratoriais sanguineas do pds-operatorio indicou anemia normocitica normocromica, com
aumento de neutréfilos segmentados e trombocitopenia, corroborando com Nelson & Couto
(2010), Ettinger (1997) e Orozco (2018).

Sugeriu-se que essa anemia poderia ser oriunda a hemorragia, sendo que este animal
havia passado a dois dias por uma cirurgia, onde pode haver perda de sangue. Porem segundo
Graca (2005), a hemorragia é representada laboratorialmente por uma anemia regeneratira,

macrocitica hipocrdmica, sendo diferente do resultado disposto no hemograma do paciente.
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Ribeiro (2017) considera que a anaplasmose pode se manifestar de forma subclinica,
perdurando de meses a anos desta forma. Nelson & Couto (2010) enfatizam que ainda néo se
conhece a patogénese exata da doenca, portanto ndo é elucidado o motivo da néo
manifestacdo dos sinais clinicos no paciente e também a cerca de quando ele possa ter se
infectado.

Ettinger (1997) e Nelson & Couto (2010) identificam que, os sinais clinicos da
erliquiose variam de acordo com a evolugdo da doenca, e 0 animal pode apresentar sinais
inespecificos como febre e anorexia. Pode ocorrer apresentagdo de anemia normocitica
normocromica e trombocitopenia como achados laboratoriais na fase aguda desta
hemoparasitose, sugerindo assim a erliquiose como um diagnostico diferencial para a
anaplasmose.

Diante disso o diagnostico final de hemoparasitas deve ser realizado através da
visualizagdo do parasita no esfregaco sanguineo, como descrito por Orozco (2018), Nelson &
Couto (2014) e Ettinger (1997). Tal técnica foi realizada para a confimacdo do Anaplasma
spp. descartando outras suspeitas.

O tratamento de escolha para a anaplasmose é a administracdo de antibi6ticos como a
doxiciclina na dose de 5 mg/kg/BID ou 10mg/kg/SID, por 14, 18 a 21 dias de tratamento
(GONCALVES, 2018). O tratamento da hemoparsitose no paciente apresentado
anteriormente foi usado a doxiciclina na dose de 10mg/kg/SID por 21 dias e imidocarb na
dose de 5mg/kg corroborando com Machado (2018).

Sousa (2004) aponta que, a administracdo da atropina na dose de 0,044 mg/kg com
intervalo de 10 a 15 minutos antes do imidocarb é necessario para reduzir os efeitos
colinérgicos que este ultimo farmaco pode causar no animal. No caso em questdo o a
atropinizacdo ocorreu como descrito na literatura.

A trombocitose encontrada no Ultimo hemograma do paciente é considerada leve e
segundo Rocha (2019) esse aumento de plaquetas geralmente é um achado laboratorial
benigno, raramente ocorre trombose. Puga (2019) sustenta que as trombocitoses discretas séo
achados e que a trombocitose reativa (contagem elevada de plaquetas) estd comumente
associada a neoplasias. O aumento da contagem das plaquetas no paciente foi minimo, nédo

sendo um fator significativo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente caso demonstra que o tratamento para anaplasmose utilizando doxiciclina
juntamente com imidocarb séo eficientes, apresentando resultado rapido e satisfatorio. Foi
possivel constatar que a mensuracao da pressao arterial deve fazer parte dos exames de rotina,
principalmente em cédes de meia idade e idosos. Além disso, verificou-se a importancia da
ultrassonografia de emergéncia para trauma, subjacente aos demais exames de imagem e
laboratoriais.

Dentro da vastiddo de conhecimento que é fornecida pela universidade, o futuro
médico veterinario € moldado desde as matérias basicas até a conclusdo do curso. A
graduacdo em sua totalidade foi importante para o crescimento profissional, bem como o
discernimento sobre a area de interesse. A dimensdo da clinica de pequenos animais foi a
escolhida para seguir como carreira profissional, a qual € bastante promissora.

Durante o estagio foi possivel perceber a caréncia de profissionais especializados na
cidade de Araguaina, fazendo mencdo ao caso, como na area de ortopedia. Por conseguinte,
esse periodo na clinica além de me proporcionar conhecimento pratico, pode me instigar o

desejo e a percepgdo da necessidade de uma pés-graduacao.
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