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RESUMO

O estéagio supervisionado obrigatério (ESO) é realizado como Ultima etapa para a
conclusédo do curso de Medicina Veterinaria, seu objetivo € que o estudante vivencie a
pratica da profissdo na area desejada, colocando em pratica os conteudos teéricos
vistos no decorrer da graduacgéo. O estagio foi realizado na Animalis — Clinica e Cirugia
Veterinaria, durante o periodo de 01 de Setembro de 2020 a 11 de Dezembro de 2020.
Este relatorio descreve as atividades realizadas na area de Medicina Veterinaria
Intensiva de Pequenos Animais e descreve um relato de um canino da raga Yorkshire

Terrier com Shunt Portossistémico Extrahepatico.

Palavras-chaves: Shunt portossistémico. Yorkshire Terrier. Diagnostico. Tratamento.



ABSTRACT

The Compulsory Supervised Internship (CSl) is carried out as the last stage for
the conclusion of the Veterinary Medicine course, its objective is for the student to
experience the practice of the profession in the desired area, putting into practice the
theoretical contents seen during the graduation. The internship was carried out at
Animalis — Cirugia e Clinica Veterinéria, during the period from September 1, 2020 to
December 11, 2020. This report describes the activities carried out in the area of Small
Animal Intensive Veterinary Medicine and describes a report of a canine Yorkshire
Terrier breed with Extrahepatic Portosystemic Shunt.

Keywords: Portosystemic shunt. Yorkshire Terrier. Diagnosis. Treatment.
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1 CAPITULO |

1.1 Introducéo

O estéagio supervisionado obrigatério (ESO) € uma disciplina formulada com 420
horas de atividades, cursada no ultimo semestre da graduacéo do curso de Medicina
Veterinaria, e tem como objetivo promover ao estudante uma vivéncia pratica, seja em
instituicdes publicas ou privadas, em uma ou mais das diversas areas de atuagao para
um Médico Veterinario, o que lhe permite aprofundar conhecimentos e desenvolver as

habilidades adquiridas ao longo dos 5 anos anteriores de curso tedrico-pratico.

No periodo compreendido entre os dias 01 de Setembro a 11 de Dezembro de
2020, de segunda a sexta, das 09 as 15 horas, cumprindo regime de 6 horas diarias e
30 horas semanais, foi totalizada a carga horaria de 420 horas do ESO na Animalis -

Cirurgia e Clinica Veterinaria.

Este relatorio tem como objetivo descrever a infraestrutura e casuistica dos

locais onde foi realizado o ESO e as respectivas atividades exercidas.

1.2 Descricéao geral do local de estagio

O ESO foi realizado na empresa Animalis - Cirurgia e Clinica Veterinaria, no
periodo compreendido entre os dias 01 de Setembro a 11 de Dezembro de 2020, com

carga horaria de 30 horas semanais, totalizando 420 horas de estagio.

A clinica esta localizada na Rua Estrada do Encanamento, n° 1379, Bairro Casa
Forte, na cidade do Recife. Nela sdo atendidos animais de companhia e silvestres. O
estabelecimento possui um setor de internamento para todas as espécies, que funciona

em regime de 24 horas de por dia.
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No andar térreo do edificio estdo dispostos a Recepcéo, o Pet Shop (Figura 1), o
Centro de Estética, uma area no exterior para passeio e recrea¢ao dos tutores e
animais (Figura 2), cinco consultérios (um para cées, outro para gatos, um para animais

exoticos/silvestres, um para especialidades e um para filhotes), trés salas de espera

Figure 1. Pet Shop da Animalis — Cirurgia e Clinica Veterinaria.

e —

/“

(FONTE: Equipe da Animalis - Cirurgia e Clinica Veterinaria).

Figure 2. Area externa da Animalis — Cirurgia e Clinica Veterinaria

(FONTE: Equipe da Animalis - Cirurgia e Clinica Veterinéria).
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espécie-especifica, uma sala de coleta, e uma sala para realizacao de

diagnéstico por imagem (Focus - Centro de Diagnostico por Imagem Veterinario).

Todos os consultérios possuem uma mesa de aco inoxidavel para a realizacéo
do exame fisico do paciente em atendimento, uma pia para higienizacao das maos,
uma mesa para realizacdo da anamnese e guarda qualquer material necessario para a

realizacédo da consulta.

A Sala de Coleta é composta por duas mesas de aco inoxidavel onde os animais
séo colocados para a realizacéo de coleta de algum material ou colocacéo de um
acesso venoso, um armario para alocar diversos materiais (soros, catéteres, equipos e

entre outros) e cadeiras e assentos para os clientes.

No primeiro andar, localizam-se o Laboratorio de Citologia e Histopatologia, o
Laboratério para exames hematoldgicos, bioquimicos, parasitolégicos, microbiolégicos
e outros (LabPet), a Sala Ecuménica, um auditorio para realizacdo de eventos e
palestras, a Sala de Preparacédo e Medicacéo Pré-Anestésica, a Sala de
Preparo/Lavatorio da equipe cirargica, uma central de esterilizacdo, duas Salas
Cirargicas e a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) (Figuras 3 e 4), que compreende

uma area para caes e outra para gatos.

A UCI é formada por duas areas separadas, uma para caes e uma para gatos.
Na aérea para caes ha seis baias individuas com iluminacédo e bombas automaticas
para fluidoterapia, armarios para armazenamento de medicamentos, materiais para
realizacdo de curativos, outro para alocar os prontuarios médicos e protocolos
terapéuticos; uma mesa em aco inoxidavel utilizada para a realizacédo de diversos
procedimentos inferidos aos animais. A UCI é formada por duas areas separadas, uma
para cdes e uma para gatos. Na aérea para caes ha cinco baias individuas com
iluminacao e bombas automaticas para fluidoterapia, armarios para armazenamento de
medicamentos, materiais para realizacdo de curativos, outro para alocar os prontuarios
médicos e protocolos terapéuticos; uma mesa em aco inoxidavel utilizada para a

realizacéo de diversos procedimentos inferidos aos animais.
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Figure 3. Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) para cées da Animalis - Cirurgia e Clinica
Veterinaria.

Figure 4. Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) para gatos da Animalis - Cirurgia e Clinica
Veterinaria.

4

(FONTE: Equipe da Clinica Animalis - Cirurgia e Clinica Veterinaria).
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Na UCI para gatos h& quatro baias, iluminacédo e bombas autométicas para
fluidoterapia, uma mesa em aco inoxidavel, um armario e uma prateleira para

acondicionar os materiais utilizados nos procedimentos.

1.3 Descricéo das atividades e casos acompanhados

Durante o periodo do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica Animalis -
Cirurgia a Clinica Veterinaria foram acompanhadas as atividades realizadas na rotina

da UCI, sempre com a supervisao dos medicos veterinarios.

As atividades realizadas no ESO consistiam em avaliar os animais
periodicamente, realizando exame fisico geral, parametros vitais (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, temperatura retal, glicemia, presséo arterial sistolica) além de
avaliacdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar e débito urinario. Eram
realizadas escala de Glascow modificada e também escala de dor desenvolvida pelos
profissionais do hospital. Todos os dados eram registrados em planilhas individuais e
sempre que um dos pontos avaliados se encontrasse alterado, imediatamente deveria

ser comunicado ao veterinario responsavel pelo setor.

Sob supervisdo dos médicos veterinarios e auxiliares eram realizadas coletas de
materiais biolégicos como, sangue (venoso e arterial) e urina, cateterizacdo periférica
venosa, passagem de sonda nasogastrica e uretral. Acompanhamento de calculos para
realizacao de infusdo continua de medicamentos, fluidoterapia de manutencéo e de
reposicao. Outras atividades como administracdo de medicamentos, alimentacéo,
passeios com 0s animais, acompanhamento para realizacdo de exames de imagens e
ressuscitacao cardiopulmonar também eram realizadas. Os residentes sempre
passavam 0s casos e havia discusséo sobre os mesmos, auxiliando na comprensao do

guadro dos animais e da decisdo tomada quanto ao protocolo.

Durante a realizacdo do estagio foram acompanhados um total de 40 animais

entre caes e gatos. Desses 20% eram felinos e 80% eram caninos (Gréfico 1). A tabela
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1 demonstra a divisdo com relagéo ao sexo dos animais acompanhados durante o
periodo do estagio. O grafico 2 mostra a casuistica de acordo com as especialidades

dos animais que foram acompanhados.
Grafico 1. Percentual de animais atendidos por espécie na Animalis - Cirurgia e Clinica Veterinaria no
periodo de 01/09/2020 a 11/12/2020.

Felinos
20%

Caninos
80%

Table 1. Relagdo entre espécie e género dos pacientes acompanhados na Animalis - Cirurgia e
Clinica Veterinaria no periodo de 01/09/2020 a 11/12/2020

Espécie Fémeas Machos
Cées 22 10
Gatos 1 7
Total 23 17
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Grafico 2. Percentual de animais atendidos por especialidade na Clinica Animalis - Cirurgia e

Clinica Veterinaria no periodo de 01/09/2020 a 11/12/2020.

Cardiologia
Hemoparasitose
Endocrinologia
Gastroenterologia
Nefrologia / Urologia
Neurologia
Reprodutivo
Pneumologia
Ortopedia

Oncologia

10

15
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2 CAPITULO I

2.1 Introducéo

O shunt portossistémico (SPS) ou desvio portossistémico é a anomalia circulatéria
hepética mais comum em caes. Refere-se a uma conexao atipica entre a circulagéo portal
e sistémica, desta forma, o sangue proveniente de 6rgdos abdominais que deveria ser
drenado pela veia porta em direcédo ao figado, é desviado através de um vaso anémalo,
e flui parcialmente para outra veia de grande importancia onde atinge a circulagao
sistémica (FOSSUM, 2013). Esse decréscimo do fluxo sanguineo hepatico vai resultar
em atrofia e subsequente disfuncéo do figado, em decorréncia do desvio de importantes
substancias hepatotréficas provenientes do pancreas e dos intestinos, diminuindo cada
vez mais o metabolismo hepatico das toxinas intestinais que irdo se acumular no sangue
(BUNCH, 2010). O sangue da veia porta que passa direto para a circulacdo sistémica
sem sofrer detoxificacdo hepatica leva a encefalopatia hepatica (EH) (MURPHY et al.,
2001; JONHSON, 2004; FOSSUM, 2013; BUNCH, 2010)

Os SPS podem ser adquiridos ou congénitos e também podem ser classificados
como intrahepatico, localizado dentro do figado, ou extrahepético, localizado fora do
parénquima hepatico (JONHSON, 2004; FOSSUM, 2013; BUNCH, 2010). De acordo com
Johnson (2004) a forma adquirida normalmente estd associada com disturbios
intrahepaticos, caracterizando vasos tortuosos gue se comunicam com a veia cava
caudal na regido do rim esquerdo. O SPS adquirido esta presente devido a hipertenséo
portal (HP) e esta associado a algumas doencas como: colangiohepatite cronica,
neoplasias hepaticas e fistulas arteriovenosas. O SPS congénito é o mais comumente
encontrado, sdo vasos embrionarios anbmalos que aparecem como desvios simples
(intra ou extrahepaticos), ndo estando associado a HP. A forma congénita pode estar
associada a genética, as linhagens mais acometidas sdo de yorkshire terrier, maltés,
schnauzer miniatura, old english sheepdog, irish wolfhounds (JOHNSON, 2004;
CARVALHO & CHAMMAS, 2008).
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Os sinais clinicos do SPS procedem da cronicidade do disturbio, sendo esses

sinais relacionados, principalmente, ao sistema nervoso.

A EH é mais comumente vista no SPS congénito e 0s seus sinais tendem a
aumentar e diminuir, podendo estar intercalada com periodos normais, ela tende a
acentuar apos a ingestao de alimentos com altos niveis de proteinas, pelo sangramento
gastrintestinal associado a parasitas, alcalose metabdlica que favorece a formacao da
amonia, constipacdo, hipocalemia que aumenta a producao renal de amonia e terapia
medicamentosa com alguns anestésicos, anti-histaminicos e tetraciclinas (JOHNSON,
2004; BUNCH, 2006).

O animal pode apresentar andar compulsivo, pressionar a cabeca contra objetos,
ataxia, letargia, torpor, sendo esses sinais clinicos os mais comumente observados em
torno de 95% dos casos. Sinais que se assemelham com outras doencas neurologicas
como: tetraparesias com deficiéncia de reacdo postural, amaurose e vestibulopatia
(JERICO et al., 2015). Contudo esses sinais referentes ao sistema nervoso central podem,
também, estar presente em distlurbios infecciosos, como cinomose, intoxicacoes,
disturbios metabodlicos como hipoglicemia, displasia de occiptal e hidrocefalia (TILLEY;
SMITH, 2015).

Sao observados outros sinais como: hematuria, disuria, polaquidria, estranguria e
obstrucao uretral. A urolitiase € um sinal comum e esta presente em mais de 50% dos
cades com SPS (FOSSUM, 2013). Exceto quando por biurato de amonio, esses sinais sdo

semelhantes aos das afeccfes do trato urinario (TILLEY; SMITH, 2015).

A pesquisa através de analises laboratoriais é a etapa inicial para o diagnostico de
SPS. Hemograma, bioquimicas séricas, urindlise e mensuracdo de ambnia sérica em
jejum sao recomendados. As alteracdes laboratoriais mais consistentes em animais com
SPS incluem hipoalbuminemia, hipoglicemia, hipocolesterolemia, diminuicdo da
concentracdo sérica de uréia e enzimas hepaticas com atividade moderadamente
elevada (MONNET, 2013).

No hemograma poderdo ser vistas algumas alteragcdes, como anemia

arregenerativa leve a moderada e microcitose podendo estar associada ao metabolismo
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anormal de ferro (MURPHY et al., 2001; JOHNSON, 2004; FOSSUM, 2013).A urinalise
pode revelar a presenca de cristais de biurato de aménia e urina diluida. Devido a
inflamacédo e infeccdo mecanicas secundarias aos célculos metabdlicos pode-se ter

hematuria, pidria e proteindria.

O diagnostico definitivo deve ser realizado através da somatéria quando possivel
e necessario de exame fisico, laboratorial, radiografia contrastada, tomografia, ultra-
sonografia e/ou laparotomia exploratéria (BICHARD & SCHERDING, 2008).

Animais diagnosticados com SPS podem receber tratamento médico ou cirdrgico.
Segundo WATSON & BUNCH (2015) é preconizado que se faca um tratamento clinico,
antes da cirurgia e por até oito semanas ap0s, com 0 objetivo de estabilizar esses
pacientes, enquanto o figado ainda se recupera tanto em massa quanto no sentido
vascular. Quando o SPS for adquirido, ndo se recomenda a cirurgia, logo a mesma sé é
realizada em casos de SPS congénito (FOSSUM, 2013). A técnica mais preconizada &
aguela que oclui o vaso de maneira gradativa, fazendo com que o figado assim possa se
adaptar a nova pressdo, pois se a oclusdo for abrupta, pode-se ocasionar uma
hipertensdo portal aguda (JERICO et al., 2015).0 tratamento médico é conservador e
tem como objectivo diminuir o transporte das substancias que sao absorvidas no TGl e
vao para a circulacao sistémica. O tratamento cirargico € correctivo e tem como objectivo

a ocluséo parcial ou total permanente do shunt.

O objetivo deste relato € descrever sobre a ocorréncia de shunt gastrocaval
extra-hepatico em um céo da raca Yorkshire terrier que apresentava sinais neurologicos

e alteracdes de comportamento.

2.2 Descricao do caso

No dia 01 de Setembro de 2020, foi atendido na Animalis — Cirurgia e Clinica
Veterinaria um céo da raca Yorkshire Terrier, macho, ndo castrado, cinco meses de
idade e pesando aproximadamente 2,3 kg (Figura 5). Durante a anamnese, a tutora
relatou que no dia 29 de Agosto de 2020, percebeu que o paciente estava inquieto, se
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locomovia apoiando-se nas paredes, fazia compresséo da cabeca contra a parede,
apresentava tremores de cabeca, deficiéncia visual e émese. O animal j4 fazia
acompanhamento prévio para o tratamento de infec¢ao do trato urinario.

No exame fisico foi observado que o animal estava normohidratado, tempo de
preenchimento capilar inferior a dois segundos e as mucosas estavam normocoradas.
O animal encontrava-se em estado de consciéncia alerta, porém prostrado. Durante a
palpacdo, ndo houveram alteracdes nos linfonodos, a FR encontrava-se a 32 mpm, a
FC 116 bpm, o pulso apresentava-se forte e ritmico em relagéo ao ritmo cardiaco, a TC
foi igual a 38,0° C e ECC de 3/9. Na palpacdo abdominal ndo foi percebida nenhuma
alteracao.

Figure 5. Paciente canino da raca Yorkshire Terrier, macho,
ndo castrado, cinco meses de idade.

FONTE: Imagem cedida pela Med. Vet MSc Paula Gabriela
da Silva Cardoso.

Para administracdo em casa foi prescrito uso oral de Benzoilmetronidazol 40

mg/ml na dose de 0,5 ml BID por 10 dias, Lactulona® 2,5 ml BID até que 2/3 da
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defecacbes encontrem-se pastosas, Cerenia® 16 mg na dose 1/2 comprimido SID,
PromunDog 2g SID por 30 dias. Além disso, foi orientada a troca da racdo oferecida
para o animal por uma com menor concentracdo de proteinas, sendo indicada a racao
Hepatic Canine® da Royal Canin® 50g/dia ou Hepatic Canine® Alimento Umido
125g/dia. Por fim foi agendada a realizacdo de tomografia computadorizada (TC) e

avaliacdo de risco cirdrgico para o dia 02 de Setembro de 2020.

No retorno do dia 28 de Setembro de 2020, o paciente apresentava-se em bom
estado geral e segundo relato da tutora ndo havia apresentado mais alteracdes
comportamentais, estava ativo, brincando e se alimentando bem. Na TC, observou-se
em regiao abdominal cranial medial ao nivel da vertebra T13-L1 a formacéo de
estrutura vascular anémala, com calibre aumentado (0,76 cm), apresentando
envolvimento de veia gastrica esquerda, esplénica e mesentéricas, e observou-se
aparente insercao dessa estrutura vascular medialmente em veia cava caudal,
compativeis com SPS extra-hepatico gastrocaval (Figura 6). Observou-se também
figado com dimensdes diminuidas secundario ao desvio portossistémico. Foi realizado
neste mesmo dia, a mensuracao da FA, ALT, que se encontravam acima dos valores

normais de referéncia, e Albumina, apresentando hipoalbuminemia (Figura 7).

Figure 6. Imagem tomogréfica identificando o vaso anédma'lo.

uﬂz~ > ¢
FONTE: Imagem cedida pela Med. Vet MSc Paula Gabriela da Silva Cardoso.
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Com tais resultados o paciente foi encaminhado para o setor de cirurgia e
submetido ao procedimento cirdrgico para a corre¢do do shunt SPS com a colocagéo de
um anel constritor ameroide (Figura 8) para oclusédo do vaso anémalo (Figura 9).

Figure 7. Resultado do perfil bioquimico.

-
La g)Pet Rua Estrada do Encanamento, 1379, Casa Forte, Q’
Recife-PE ‘m i
v http://www.labpetvet.com.br Anl ,,,g,!,,l,,,s

Cirurgia o clin

Laboratorio Veterinario

cédigo.......: 0051805 Data de Aten.: 29/09/2020
Animal.......: LOKI (4131-ANT) Idade: OA 5M 28D

Proprietario.: ANDREIA RIBEIRO BARBOSA SERO,.. o:onmiemyninyein M Raca: YORKSHIRE
Veterinario..: Dr(a)PAULA GABRIELA CARDOSO Espécie......: 1-CANINA

ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE

Valor de referéncia Unidade Método
Resultado 20,06 15,6 — 45,2 U.I./L Cinético em U.V.
ALBUMINA
Valor de referéncia Unidade Método
Resultado 2,65 3,3 -4,1 g/dL Colorimétrico
FOSFATASE ALCALINA
Valor de referéncia Unidade Mé todo
Resultado 484,31 49,1 - 137,7 L8 S e 4 Cinético

FONTE: Imagem cedida pela MSc Paula Gabriela da Silva Cardoso.

Figure 8. Anel constritor ameréide

FONTE: FOSSUM, 2014.
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Figure 9. Técnica de oclusdo com anel amerdide. (A) Identificacdo do vaso andmalo. (B)
Colocacao do anel amerdide.

2.3 Discusséao

O SPS congénito € uma anomalia vascular que permite a passagem de sangue
da circulacéo portal directamente para a circulacao sistémica, resultando numa
perfusdo hepatica diminuida e consequente subdesenvolvimento hepatico, permitindo
ainda que toxinas normalmente removidas ou metabolizadas no figado permanecam
em circulacdo (MURPHY et al., 2001). Os SPS sao afec¢cbes que envolvem um conjunto

complexo de sinais ndo patognomaonicos, o que pode dificultar o diagnéstico.

A paciente apresentou SPS extra hepatico, de forma congénita. Segundo
BICHARD (2008) a base genética ainda € desconhecida, mas as racas mais afetadas
sdo as miniaturas, como exemplo o yorkshire terrier. O diagndstico foi confirmado
através de exames imaginolégicos. Na tomografia foi observada comunicagao vascular

an6mala extra-hepatica com provavel origem gastrocaval.

O tratamento de escolha foi cirdrgico, com a utilizacdo de um constritor

ameroide, o qual promove o fechamento gradual da anomalia vascular. Apos

26



intervencéo cirdrgica, o animal apresentou melhora do quadro clinico. Foi indicado que
a paciente continuasse com a dieta especial por toda sua vida, devendo ingerir somente
racdes hepaticas, ja que a dieta hipoprotéica ajuda na ndo formacgéo de uratos, sendo

fundamental para um tratamento conservativo de sucesso.

2.4 Conclusao

Apesar das anormalidades vasculares hepéticas serem pouco relatadas na
literatura brasileira, provavelmente devido a baixa casuistica, deve-se sempre inclui-los
no diagnostico diferencial. Os sinais clinicos inespecificos dificultam o diagnadstico,
necessitando assim de métodos eficazes, como 0s exames imaginoldgicos para um

diagnastico fidedigno e, consequentemente, tratamento preciso.

27



CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo de ESO, foi possivel consolidar no¢des tedticas anteriormente
adquiridas, além de obter novos conhecimentos. E de fundamental importancia para a
formacao profissional, para a formacéo do senso critico, sendo de extrema valia para
desenvolver as condutas médica e ética a serem adotadas perante a sociedade e para
com os pacientes.
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