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RESUMO

As atividades realizadas no estagio curricular obrigatorio supervisionado em Medicina
Veterinaria foram desenvolvidas no Hospital Veterinario Publico de Brasilia, nas areas
de Clinica Médica e Cirurgica Veterinaria de pequenos animais, no periodo de 11 de
maio a 09 de julho do ano de 2021 totalizando um total de 345 horas, sob a supervisao
da Médica Veterinaria Mayara Cauper Novaes e orientacdo da Prof.2 Dr.2 Ana Patricia
de Carvalho da Silva. Este relatério contém a descricdo do local de estagio, da
casuistica, e acompanhamento das atividades desenvolvidas durante a rotina do
médico veterinario. Inicialmente o estagio se deu durante realizacdo das atividades
inerentes a clinica médica de pequenos animais e aconteciam em funcédo da rotina do
veterinario ao realizar atendimento, e posteriormente alguns casos acabaram
necessitando de maior atencdo e realizacdo de intervencgdes cirurgicas realizadas. Este
relatorio contém ainda o relato de caso clinico de Peritonite Esclerosante Encapsulante
em cdo, na qual o paciente foi atendido e submetido a terapia cirlrgica e
medicamentosa.

Palavras-chave: inflamacdo; periténio; crénica; Canis familiaris



ABSTRACT

The activities performed in the supervised mandatory curricular internship in
Veterinary Medicine were developed at the Public Veterinary Hospital of Brasilia, in
the areas of Veterinary Medical and Surgical Clinic of small animals, from May 11th
to July 9th 2021, totaling 345 hours, under the supervision of the Veterinarian Mayara
Cauper Novaes and guidance of Prof. Dr. Ana Patricia de Carvalho da Silva. This
report contains a description of the internship site, the casuistry, and follow-up of the
veterinarian activities developed during the routine. Initially, the internship took place
during the performance of activities inherent to the medical clinic of small animals and
occurred due to the routine of the veterinarian when performing care, and later some
cases ended up needing more attention and surgical interventions performed. This
report also contains the clinical case report of encapsulating sclerosing peritonitis in a
dog, in which the patient was treated and submitted to surgical and drug therapy.

Key-words: inflammation; peritoneum; chronic; Canis familiaris
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CAPITULO |

1. INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria ocorreu no
Hospital Veterinario Publico de Brasilia, nos setores de Clinica Médica e Clinica
Cirurgica de Pequenos Animais, sob a supervisdo da Medica Veterinaria e Diretora do
Hospital Mayara Cauper Novaes, no periodo de 11 de maio de 2021 a 09 de julho de
2021, totalizando 345 horas de atividades.

Tendo em vista o presente cendrio de pandemia, as oportunidades e
possiblidades de estagio se tornaram mais reduzidas. A escolha do local de estagio foi
devido a casuistica, outro fator de igual importancia para a escolha do local foi a
necessidade de adquirir experiéncia nas areas de Clinica Meédica e Cirurgica de
pequenos animais para aprimoramento profissional.

Desse modo, o presente trabalho teve por objetivo somar todo o conhecimento
adquirido durante a graduacdo e aplicé-los através da rotina e casuistica do hospital,
desenvolver habilidades de comunicacéo, raciocinio, além de promover o crescimento
profissional.

O relatério de estagio descrevera o local de estagio, as atividades desenvolvidas,
a casuistica acompanhada e a descricdo de um caso clinico de Peritonite Esclerosante

Encapsulante em céo.

2. LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario Publico de Brasilia esta localizado no Setor F Norte,
Parque Lago do Cortado na cidade de Taguatinga, Brasilia- DF (Figura 1). O

funcionamento acontece entre as 7h30 e 17h, de segunda-feira a sexta-feira.
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Figura 1- Hospital Veterinario Publico de Brasilia. Fonte: Acacio Pinheiro/Agéncia Brasilia.

HOSPITAL
VETERINARIO
PUBLICO

Fonte: Acacio Pinheiro/ Agéncia Brasilia

Ao HVEP possui uma entrada (Figura 2-A) onde os tutores ficam dispostos
em uma fila, passam pela triagem, sdo direcionados para area de interesse, logo depois
sdo chamados para realizarem o cadastro na recepcdo (Figura 2-B). Apls esse

procedimento, o usuério aguarda ser chamado nas salas de espera cobertas (Figura 2-
C).

Figura 2 - Entrada do Hospital Veterinario (A). Recepcao (B). Salas de espera (C)

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

A estrutura ambulatorial do hospital conta com nove consultdrios subdivididos
entre as areas de clinica médica (5), clinica cirdrgica (3) e ortopedia (1) (Figura 3). No
internamento médico possui um canil para pacientes gerais (Figura 4-A), dois canis

para pacientes com doengas infectocontagiosas (Figura 4-B), um gatil (Figura 4-C).
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Figura 3 - Consultério Médico do Hospital Veterinario Publico de Brasilia.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2021.

Figura 4 - Canil para pacientes gerais (A). Canis para pacientes com doencas infectocontagiosas (B).
Gatil (C).

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
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Possui um laboratdrio de Patologia Clinica (Figura 5). Ainda dentro dos limites
do ambiente hospitalar, encontra-se o Departamento de Diagndstico por Imagem, que

possui uma sala de ecografia (Figura 6-A) e uma de radiografia (Figura 6-B).

Figura 5 - Laboratério Patologia Clinica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 6 - Sala de ecografia (A). Sala de radiografia (B)
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

O bloco cirargico conta com sala de medicagdo pré-anestésica (Figura 7-A),
trés salas cirurgicas (Figura 7-B) para atendimento da demanda diéria, uma sala de
cirurgia dedicada a procedimentos agendados, outro especifico para procedimentos de
emergéncia, e uma sala para cirurgias ortopédicas, além de uma sala de esterilizacao
(figura 7-C).

Figura 7- Sala de medicacéo pré-anestésica(A). Sala cirrgica(B). Sala de esterilizagdo (C).

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Além de duas enfermarias, sala da diretoria, cozinha, lavanderia, banheiros e

almoxarifado, representados através de um mapa esquematico (Figura 8).

Figura 8 — Representagdo esquematica das instalacdes do Hospital Veterinario Pablico de Brasilia.
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Os servigos oferecidos sdo consultas, atendimentos emergenciais, procedimentos
ambulatoriais, cirurgias, internacdo, exames de imagem e laboratoriais. Além dos
atendimentos clinicos, o hospital dispde de servi¢o especializado em ortopedia. O
numero de atendimentos aproximado é de 100 pacientes por dia, sendo 50 para o setor
de clinica médica- consulta, 20 para clinica médica- emergéncia, 10 para clinica
cirurgica- consulta, 10 para clinica cirargica- emergéncia e 10 para ortopedia.

A equipe é formada por seis médicos veterinarios clinicos fixos, cinco
ortopedistas, sete cirurgides, seis anestesistas, seis residentes sendo dois da clinica
médica e trés da clinica cirdrgica, duas médicas veterinarias ultrassonografistas, cinco
auxiliares em medicina veterinaria, quatro enfermeiros, dois técnicos em radiologia,
além da equipe de estagiarios supervisionados; a secretaria, recepcdo e demais

departamentos do HVEP contam com cerca 20 funcionarios.
3. DESCRIC}AO DAS ATIVIDADES ACOMPANHADAS

No decorrer do estagio, foi acompanhada a rotina das 8h as 17h, de segunda-
feira a sexta-feira, com intervalo de uma hora para o almogo. O estagiario era escalado
para cada semana ficar em um determinado setor do Hospital.

Durante o atendimento clinico, era permitido ao estagiario a realizacdo de
anamnese, exame fisico, contencdo fisica, coletas sanguineas, curativos, retirada de

pontos, cateterizagcdo venosa periférica, sondagens, confeccdo de solicitagdes de
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exames, acompanhamento em exames de diagnéstico por imagem de seu paciente,
afericdo de pressdo arterial, calculos de dosagem, administracdo de medicamentos,
confecgdo de receitas, encerramento do atendimento clinico e coleta de materiais
bioldgicos bem como o envio dos mesmos aos seus respectivos laboratorios. Apos o
término da consulta era possivel discutir provaveis diagnésticos juntamente com o
médico veterinario responsavel.

J& setor de Clinica cirlrgica, o estagiario realizava os procedimentos pré-
cirurgicos, como tricotomia, aplicacdo de medicamentos e avaliacdo dos parametros
vitais. Também atuava como instrumentador, volante ou cirurgido auxiliar durante os
procedimentos cirdrgicos

Durante o  periodo de  estagio, foram  acompanhados 26
atendimentos/procedimentos entre os setores de clinica medica, clinica cirurgica e
ortopedia, tanto da espécie canina quanto da especie felina, incluindo consultas,
retornos, emergéncias e cirurgias. No setor de clinica médica foram acompanhados 59
caninos e 21 felinos. Enquanto que no setor de Clinica cirdrgica 161 caninos e 20
felinos. Os diagnosticos e a quantidade de animais atendidos estdo listados nas tabelas

abaixo.

Tabela 1- Atendimentos em cées dispostos em sistema acompanhados na area de Clinica Médica de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario Publico de Brasilia no periodo de 11/05/2021 a 09/07/2021

Sistema Diagnostico/ Achados Macho Fémea Total

=

Hematopoiético Erliquiose
Transfusdo sanguinea
Leishmaniose

Geniturinario Cistite
Doenca renal cronica
Nefropatia cronica
Calculo urinario
Gestacédo -
Pseudociese -

L

P NRPEFP WO, P DN

Tegumentar Dermatite por contato 2 -

Dermatopatia Alérgica - 1
Dermatite fangica 1
Laceragdo por mordedura

PR R N RPNRPNMNDOOWERE O

]
=

Sensorial Otite

Oftalmico Ceratoconjuntivite Seca
Ulcera de cornea

N N -
1

1
NN N

Enddcrino Hiperadrenocorticismo - 2
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Gastrointestinal Pancreatite - 2 2
Gastrite - 2 2
Parvovirose - 2 2
Fecaloma 3 1 4

Neuroldgico Cinomose 2 2 4

Musculoesquelético Contusao 2 - 2

Atendimentos Gerais  Troca de talas, bandagens 2 3 5
e curativos.

Total 24 35 59

Fonte: Dados obtidos durante atividades do estagio curricular obrigatério, 2021

Tabela 2- Atendimentos em felinos dispostos em sistema acompanhados na area de Clinica Médica de
Peguenos Animais do Hospital Veterinario PUblico de Brasilia no periodo de 11/05/2021 a 09/07/2021

Sistema Diagndstico/ Achados Macho Fémea  Total

Hematopoiético Virus da imunodeficiéncia 1 - 1
felina
Leucemia viral felina 1 3 4

Geniturinario Cistite 3 4 7
Obstrucéo uretral 2 - 2
Nefropatia - 1 1

Respiratorio Complexo respiratorio felino 1 1

Gastrointestinal Peritonite 1 - 1
Colangiohepatite - 1 1

Atendimentos Gerais Troca de talas, bandagens e 1 3
curativos

Total 11 10 21

Fonte: Dados obtidos durante atividades do estagio curricular obrigatério, 2021

Tabela 3 - Atendimentos em cées, dispostos em sistemas, acompanhados na area de Clinica Cirdrgica
de Pequenos Animais do Hospital Veterinario Publico de Brasilia no periodo de 11/05/2021 a

09/07/2021

Sistema

Diagnostico/ Achados

Macho

Fémea

Total

Geniturinario

Prolapso uretral
Célculo vesical
Fistula perianal
Hiperplasia prostatica
Prolapso vaginal

e

(BN

= 1 =

N

Reprodutor

Orquiectomia

Piometra

Morte e retencéo fetal

Ceséria

Criptorquidismo

Maceracdo fetal

Endometriose

Testiculo ectdpico
Ovariohisterectomia terapéutica

I\)ll\)l—\lb\lﬁl

MOV ERPNANRNR



N

Mastite

Tegumentar Cisto na regido esternal
Otohematoma

N[~

Sensorial Enucleacdo

Ceratoconjuntivite seca

Prolapso da glandula da terceira
Oftalmico palpebra

Entropio

Intussuscepcao

N RPN R
R wok|w

w

[EEN

N

Gastroenterite
Peritonite esclerosante
encapsulada
Gastrointestinal Corpo estranho
Atresia anal 1
Fratura de fémur

B = [l N I
[E=Y 1 [ N |
[ = -

Fratura de pelve
Luxacao de patela
Fratura de radio
Fratura de Umero
Fratura de tibia
Fratura escapular
Musculoesquelético Displasia do cotovelo
Necrose da cabeca do fémur
Hérnia umbilical
Hérnia inguinal
Hérnia de disco
Hérnia diafragmaética
Hérnia perianal
Papilomatose

RPN

PN WR 1 RPR T NNRPERENDN

Carcinoma inflamatério
Neoplasia hepatica
Linfoma

Lipoma

Mastectomia -
Neoplasia mamaria -
Tumor venéreo transmissivel -
Bidpsia incisional- nddulo -
mamario

Biopsia incisional- nédulo -
regido cervical

Bidpsia incisional- nédulo oral
Neoplasia de pele

Nodulo nasal.

1 L]

N
OO W R NWINNPFPOOWERRRPRPRPORDDDN

O R P RPWRFE I RPNONRE
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Atendimentos Gerais Troca de talas, bandagens e
curativos, retirada de pontos

Total 51 110 161

Fonte: Dados obtidos durante atividades do estagio curricular obrigatério, 2021.
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Tabela 4 - Atendimentos em felinos dispostos em sistema acompanhados na area de Clinica Cirrgica
de Pequenos Animais do Hospital Veterinario Publico de Brasilia no periodo de 11/05/2021 a

09/07/2021

Sistema

Diagnostico/ Achados

Macho

Fémea

Total

Reprodutor

Piometra

1

Oftalmico

Enucleacéo

Gastrointestinal

Corpo estranho

Musculoesquelético

Fratura mandibular
Fratura no fémur
Fratura de pelve
Luxacdo coxofemoral
Lesdo de tendéo
Fratura cervical

(N S = =

[ = =

e

Oncoldgico

Tumor de Mama

Neoplasia cutanea na regiao
pélvica

Nodulo na axila

No6dulo no anus

= N

P NN RP R ERERNRR R

[EEN

Atendimentos Gerais

Troca de talas, bandagens e
curativos, retirada de pontos

Total

12

8

20

Fonte: Dados obtidos durante atividades do estagio curricular obrigatdrio, 2021
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CAPITULO Il

No presente trabalho, relataremos um caso de Peritonite Esclerosante
Encapsulante em cdo. A escolha por esse caso se deu por ser uma afeccdo rara em
animais assim como a escassez de relatos na literatura, servindo assim como

contribuicdo para novas condutas terapéuticas.
1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 Conceito e classificacdo da peritonite

A peritonite consiste na inflamagdo do revestimento mesotelial da cavidade
peritoneal, podendo ser parietal ou visceral. Possui classificacdo variavel em relacdo a
origem (primaria e secundaria), grau de contaminacdo (asseptica, séptica e mista) e
extensao (local e difusa) (RAGNI E HOUSE, 2009).

A peritonite priméria € uma inflamacdo na cavidade abdominal sem sinais de
inflamacdo A mesma pode estar associada a uma infeccdo hematdgena, linfatica ou
atraves da parede abdominal integra. Geralmente, animais que apresentam este tipo de
peritonite apontam para algum tipo de imunodeficiéncia (KIRBY, 2003). Em gatos a
peritonite primaria, na maioria das vezes, é causada pela infecdo do coronavirus felino,
ocasionando assim a Peritonite Infecciosa Felina (PIF) (CULP E HOLT, 2010;
RUTHRAUFF et al, 2009).

A peritonite secundéria pode estar relacionada a feridas na cavidade abdominal
provocadas por traumas, contaminacdo cirdrgica, ruptura do Utero com piometra,
perfuracdo do trato gastrointestinal por corpo estranho, neoplasias, uso excessivo de
corticoides, dentre outros (RAGNI e HOUSE, 2009).

A peritonite asséptica pode ser quimica ou mecénica. A quimica € causada por
liquidos irritantes como bile, urina, contraste como o bério, secrecdo gastrica ou
pancreatica. A peritonite esclerosante encapsulante é classificada como peritonite ndo
séptica, sendo descrita como uma enfermidade cronica rara em cdes, que consiste na
inflamagdo do periténio, levando o mesmo a formagdo de uma camada espessa de
tecido conjuntivo fibroso (BELLAH, 2014).

As peritonites sépticas secundarias constituem a forma mais comum de
peritonite em canideos (RAGNI e HOUSE, 2009). A peritonite bacteriana se

desenvolve rapidamente podendo ser fatal, estando relacionada a microrganismos
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virulentos, principalmente bactérias intestinais, que podem ser anaerdbias e aerdbias.
Escherichia coli, Clostridium sp e Streptococcus faecalis s&o 0s microrganismos mais
observados na peritonite séptica, refletindo uma alta prevaléncia de complicacGes
intestinais. (SWANN & HUGHES, 2000). Qualquer 6rgdo abdominal podera atuar
como fonte séptica da peritonite (CULP e HOLT, 2010).

A peritonite mista se desenvolve devido a uma peritonite mecénica ou quimica
pela presenca de bactérias em decorréncia de contaminagdo provocada por ruptura de
trato urinario. (MARINA Z. et al., 2006).

A peritonite generalizada ou difusa se desenvolve em decorréncia de processos
infecciosos onde a cavidade inteira é afetada através do peristaltismo intestinal e
movimentos do diafragma, fazendo com que os vasos linfaticos disseminem as
bactérias por toda a cavidade. E uma afeccdo grave que necessita de terapia de
emergéncia e intervencdo cirurgica. (BRAY, 1996; SWANN E HUGUES, 2004)

Na peritonite local os 6rgdos abdominais como o mesentério e omento
encapsulam os processos inflamatérios a fim de evitar a propagacdo para a cavidade
abdominal. Neste tipo de peritonite pode haver sequelas permanentes nos 0Orgaos
abdominais, porém, raramente provocam algum dano permanente ao animal
(BIRCHARD, 2003).

1.2. Sinais clinicos de peritonite

Os sinais clinicos podem variar dependendo da causa e da localizacdo da
inflamac&o. Em geral os sinais cursam com hipertermia, distensdo abdominal, dor a
palpagéo, anorexia, letargia, vOmito, diarreia. VOomito e diarreia podem ser observados
no caso de peritonite secundaria (STRAUSS & CALY, 2003). Na peritonite primaria,
as manifestacdes sdo variadas e a dor abdominal é rara. (CROWE Jr & BJORLING,
1998). A peritonite infecciosa em cdes geralmente estd associada ao agravamento do
abdome e a dor difusa (BOAG & HUGHES, 2004). Cdes com peritonite apresentam
postura de dorso arqueado, com os cotovelos apoiados e a fronte baixa, o que é
chamado de postura de prece (STAATZ, 2002).



24

1.3. Fisiopatologia da peritonite

Na cavidade abdominal h4 uma membrana serosa revestindo tanto o peritdnio
parietal quanto visceral, essa membrana possui grandes coletores linfaticos localizados
na superficie inferior do diafragma, os mesmos tém a funcdo de drenar toda a linfa
produzida nesta cavidade. Quando ha inflamacao do peritdnio e presenca de bactérias
ou de componentes irritantes, ocorre estimulacdo do sistema complemento fazendo
com que substancias como eicosanoides, serotonina, histamina sejam liberadas,
ocasionando aumentando da permeabilidade vascular, vasodilatacdo e migracdo de
células inflamatorias para o periténio. Isso torna a membrana livremente propagavel e,
com o aumento dessa permeabilidade, a albumina, juntamente com fibrina,
fibronectina e globulos brancos séo perdidos para a cavidade abdominal. A fibrina, ao
se acumular, leva a formacdo de aderéncias fibrosas e a consequente obstrucdo dos
vasos linfaticos, proporcionando o acumulo de fluidos e de toxinas bacterianas
(KIRBY, 2003). Todo esse processo resulta em hipovolemia e hipoproteinemia,
levando a um choque hipovolémico (SWANN & HUGHES, 2000).

1.4 Diagnostico

Em geral, para o diagnostico de peritonite deve sempre levar em consideracédo
a anamnese, 0s sinais clinicos, avaliacdo e interpretacdo do fluido peritoneal, exames
laboratoriais e exames de imagem como ultrassonografia e tomografia
computadorizada. Na anamnese, deve-se identificar a presenca de traumatismo agudo,
intervencdo cirurgica ou enfermidade relacionada as visceras da cavidade abdominal.
A avaliacdo do liquido obtido pelo lavado peritoneal, permite na maioria das vezes o
diagndstico etioldgico da doenga. Os exames de imagem sdo de grande importancia antes da
drenagem de liquido peritoneal, ja que este procedimento podera introduzir ar na cavidade
abdominal, dificultando o diagnéstico da afeccdo primaria. De acordo com o tipo de
peritonite a laparotomia exploratéria é uma alternativa de diagnostico. (SWANN E
HUGUES, 2000; RAGNI E HOUSE, 2009)

1.5 Peritonite esclerosante encapsulante em cdes

A peritonite esclerosante encapsulante € uma enfermidade cronica rara em

cées, que pode acometer gatos e consiste na inflamacdo do peritonio, levando o
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mesmo a formacao de uma camada espessa de tecido conjuntivo fibroso. As possiveis
causas estdo ligadas a infecgOes bacterianas, ingestdo de fibras de vidros, esteatite
(NELSON; COUTO, 2015) e Leishmaniose (ADAMAMA-MORAITOU et al ,2004).
As apresentacdes clinicas e patologicas em cdes assemelham-se as dos humanos,
exceto a obstrucdo intestinal, que é encontrada somente em humanos. O quadro
clinico cursa com vémitos, massas abdominais palpéveis, desconforto abdominal e, a
longo prazo, emagrecimento progressivo (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2004).
Em felinos, os sinais clinicos da peritonite esclerosante encapsulante descritos se
assemelharam as apresentacfes em cdes como anorexia, episodio de vomitos, além das
mesmas caracteristicas das lesdes macroscépicas.

As possiveis raz0es para perda cronica de peso incluem a fibrose do tecido gastrointestinal
levando a motilidade gastrointestinal alterada e ma absorcdo de nutrientes, diminui¢do do
apetite causada por dor abdominal crénica ou caquexia secundéria a liberacdo cronica de
mediadores inflamatérios, tais como fator de necrose tumoral e interleucina-1 (HARDIE
M. E et al., 1994).

Geralmente o diagnostico se da por laparotomia exploratéria, através da
biopsia cirurgica do tecido fibroso encontrado nos 6rgéos, além disso, o exame de
tomografia tem sido importante para o diagnostico preciso em humanos
(GOLDSTEIN etal., 2013).

A principio o tratamento inclui intervencdo cirdrgica, além do uso de
corticosteroides, medicamentos diuréticos. O uso do tamoxifeno, associado a lavagem
abdominal, antibidticos e protetores de mucosa, foi eficaz no tratamento da peritonite
em um cdo, os autores acreditam que este medicamento favorece a cicatrizacao
mesotelial (ALLARIA et al., 1999; NILSSON et al., 2009; ETCHEPAREBORDE et
al., 2010). O prognostico é de reservado a ruim, depende do grau da peritonite e do
quanto antes diagnostica-la (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2004). Na medicina
veterindria, a morte geralmente ocorre por eutanasia devido a sua rapida progressao
(HARDIE M. E. et al., 1994).

2 RELATO DE CASO

2.1 Resenha
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Foi atendido no Hospital Veterinario Publico de Brasilia, no dia 24 de maio de
2021, um canino, macho, ndo castrado, SRD, pelagem preta, branca e marrom, com 1
ano e 2 meses de idade, pesando 12,500 kg (Figura 9), apresentando anorexia,

emagrecimento e que ha 16 dias apresentava distensdo abdominal.

Figura 9 - Paciente canino SRD atendido no Hospital Veterinario Pablico de Brasilia.
R | i
Tv

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

A tutora relatou que ha 16 dias o animal comecou a apresentar abdémen
dilatado, hiporexia e emagrecimento. O animal havia tido ascite e foi submetido a
drenagem abdominal ha 4 meses, e estava usando corticoide hd uma semana, porém
sem resultados. O animal apresentava protocolo vacinal e desverminacdo atualizados,

alimentava-se de racdo comercial e vivia em ambiente domiciliar.

2.2 Resultados

2.3 Exame fisico

No exame fisico o animal estava alerta, normohidratado, mucosas
normocoradas, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, linfonodos néo
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reativos, pulso forte, temperatura 38,4°, condi¢do corporal normal, auscultacdo
cardiaca de 100 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 30 movimentos por

minuto.

2.4 Exames hematoldgico e bioquimico

Apdbs a realizacdo do exame fisico foram solicitados exames bioquimicos,
hemograma, ultrassonografico e radiografico simples. No exame hematoldgico
observou-se leucocitose por neutrofilia, basofilia e linfocitose e discreta

hipoproteinemia (Tabela 1).

Tabela 5- Hemograma completo do paciente realizado no Laboratério do hospital Veterinario Publico
de Brasilia, DF, no dia 25/05/2021.

HEMOGRAMA

Eritrograma Resultados Referéncias

Eritrocitos 5,87/uL 5,7—8,5/uL

Hemoglobina 14,10 g/dL 12 -18 g/dL

Hematdcrito 40,04 % 37 —55%

VCM 63,42/fL 60 — 77/fL

CHCM 30,17 g/dL 30— 36 g/dL
Leucograma
Leucdcitos 22.800 /uL 6.000 a 18.000/uL
Basofilos 228 /uL 0 a 200/uL
Eosindfilos 1596/ L 0 a 1.800/pL
Neutrdéfilos bastonetes 0 0 a 500/uL
Neutrofilos segmentados 14592/ L 3.600 a 13.800/uL
Linfécitos 5700/ pL 720 a 5.400/pL
Mondcitos 684/ uL 0a 1.800/pL
Plaguetograma
Plaquetas 237.000 mil/pL 180.000 a 500.000/ pL
Proteinas plasmaticas totais | 5,2 g/ dL 5,8a8,2g/dL

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do HVEP, 2021.

No exame bioguimico apresentou leve hipoalbuminemia (Tabela 2).

Tabela 6. Analise bioquimica do paciente realizado no Laboratorio do HVE, no dia 25/05/2021

BIOQUIMICA SERICA

EXAME RESULTADO VALORES DE
REFERENCIA
Albumina 1,98 g/ dL 2,5a4,0g/dL

ALT 53,00 UI/L 10,00 a 88,00 UI/L
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Creatinina 1,18 mg/dL 0,5a1,5 mg/dL
Ureia 54 mg/dL 15 a 6,5 mg/dL
Proteinas totais 5,7 g/dL 55a75gd/L

Fonte: Laboratdrio de Patologia do HVEP, Brasilia, 2021.

2.5 Exame Radiogréfico

Na radiografia do térax foram observados campos pulmonares com padrdo
broncointersticial difuso podendo estar relacionados com broncopatia e processo

inflamatodrio/infeccioso. (Figura 10)

Figura 10 - Radiografia em projecéo latero-lateral direita mostrando campos pulmonares com
padrdo broncointersticial difuso.

Fonte: Setor de diagnéstico por imagem do HVEP, Brasilia, 2021.

2.6 Exame ultrassonografico

No exame ultrassonogréfico foi possivel observar vesicula biliar
moderadamente repleta (Figura 11-A) com conteudo anecogénico e homogéneo,
parede fina e ecogénica e baco apresentando grande envoltdrio, preenchido por
contedo liquido com bastante celularidade, presenca de estruturas filiformes
hiperecogénicas suspensas em permeio ao liquido, contornos definidos e regulares,
ocupando aproximadamente 50 % da cavidade abdominal, deslocando os demais
6rgdos abdominais (Figura 11-B). Os demais 6rgdos abdominais apresentaram

topografia, contornos e dimensdes preservadas.
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Figura 11- Ultrassonografia da vesicula biliar moderadamente repleta (A) baco apresentando grande
envoltorio, preenchido por contetido liquido com bastante celularidade, presenca de estruturas filiformes
hiper ecogénicas suspensas em permeio ao liquido (B).

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem do HVEP, Brasilia, 2021.

Apbs avaliacdo dos dados obtidos no exame fisico e complementares houve a

suspeita de uma neoformagao esplénica.

2.2.5 Laparotomia exploratoria

Apdbs a primeira consulta e resultados obtidos dos exames, e pela suspeita de
uma neoformacdo no baco, optou-se por realizar uma laparotomia exploratéria de
emergéncia para a retirada dessa massa ou possivel biopsia incisional.

O acesso para a cavidade abdominal foi realizado através de incisdo pré-retro
umbilical. Apbés a abertura da cavidade abdominal foi possivel observar o
espessamento do peritdnio. Havia uma espécie de bolsa (Figura 12) contendo
aproximadamente 2 litros de liquido amarronzado o qual foi drenado e enviado para
analise. Logo abaixo dessa estrutura havia uma camada espessada contendo visceras
aderidas em seu interior. Foi possivel observar al¢as intestinais aderidas umas nas
outras. Foi realizada uma biopsia incisional do tecido espessado em questdo. Fora
desta bolsa estava apenas um lobo hepatico, bexiga, os dois rins e coldn descendente.

Foi realizado uma lavagem abdominal com solugdo fisioldgica, logo apos a sintese.
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Figura 12 - Imagem intraoperatdria da laparotomia exploradora mostrando massa abdominal
consistente com membrana fibrosa, espessa, envolvendo algas de intestino, continua ao peritonio
visceral, semelhante a um casulo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

O tratamento pds-operatdrio prescrito foi Dipirona 25mg/kg, cada 8 horas por
cinco dias, Meloxicam 0,1mg/kg, a cada 24 horas por trés dias e Agemoxi CL®
(Amoxicilina com clavulanato de potassio) 20mg/kg, a cada 12 horas, por sete dias.

Dez dias ap06s a cirurgia, o animal retornou para a entdo retirada dos pontos e
avalicdo pos-operatoria. Foram repetidos os exames hematoldgicos, 0s mesmos nao

apresentaram alteragGes.

2.2.6 Exame histopatoldgico

Fragmentos da peca cirdrgica, que eram esbranquicados e possuiam aspecto

fibroblastico, foram enviados para histopatologia e, ap0s observacdo microscopica,
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evidenciou-se acentuada proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso bem diferenciado
associada a frouxiddo de fibras coladgenas (edema) e infiltrado inflamatério linfo-
histiocitario multifocal a coalescente discreto (Figura 13) e areas teciduais compativeis
com baco (esplenose) com congestdo, hemorragia, hemossiderose, hematopoiese
extramedular.

Figura 13 — Fotomicrografia de peritonio contendo infiltrado inflamatorio linfo-histiocitario multifocal
a coalescente, discreto (asteriscos) e fibrose intensa e difusa (setas) e edema (cabeca de seta), H.E., 20X,
barra com 100 pum.

Ly b DI Rk

Fonte: Laboratério Histopato, Brasilia, 2021.

3 DISCUSSAO

Este trabalho relata um caso de peritonite encapsulante esclerosante (PEE),
considerada enfermidade rara em cdes. De acordo a descricdo de OWTSCHINNIKOW
em 1907, a peritonite esclerosante encapsulante é classificada em idiopéatica e
secundéria. Em cées, como seus sintomas sdo inespecificos, a PEE é geralmente
diagnosticada de forma tardia. O cdo jovem deste relatorio desenvolveu ascite
recorrente e esclerose peritoneal, consistente com estudos relatados em humanos e
cées (EBERSON et al., 2018), (GABRIELLA., 2018), (T. IZAWA et al., 2010).

No primeiro hemograma o cdo apresentou discreta leucocitose por neutrofilia,
basofilia e linfocitose. Provavelmente por ser um cdo jovem, o estresse pode ser um

dos motivos dessas alteracdes, além das reagdes inflamatérios crénicas provocada pela
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ascite e pelo uso de corticosteroide. Apresentou leve hipoproteinemia. As proteinas do
plasma sdo sensiveis as influéncias nutricionais, mas na maioria dos casos torna-se
dificil sua interpretacdo. No exame bioquimico apresentou hipoalbuminemia, que
pode ser justificado pela deplecédo da dieta proteica (SONIA et al., 2007).

O diagnostico perioperatdrio € um desafio, através de combinacGes de achados
clinicos e exames de imagens, sendo muitas vezes diagnosticada no transoperatorio ou
através do exame histopatologico (GOLDSTEIN et al., 2013).

O tratamento cirdrgico seria mais eficiente, porém o uso de medicamentos
como corticoides e Tamoxifeno foram promissores em alguns estudos realizados.
Segundo Etchepareborde et al em 2010, o uso do Tamoxifeno em um cdo apds
procedimento cirdrgico, foi consideravelmente eficiente na melhora clinica, ja que o
paciente ndo mais apresentou ascite. O mesmo foi usado em conjunto com
corticosteroides no qual obteve sucesso quanto ao tratamento em humanos que
apresentavam PEE (GUEST S, 2009). O tamoxifeno é pertencente a classe dos
trifeniletilenos e age como um antiestrogénico. Sua utilizacdo foi relatada pela
primeira vez por Kinzbrunner e colaboradores em 1983, no qual obtiveram sucesso no
tratamento de tumores desmoides, estes caracterizados por intenso processo de fibrose.
Sendo descrito anos depois como um anti-fibrético em doencas como mediastinite
fibrosite, cervicite esclerosante e fibrose retroperitoneal (SAVELLI et al., 1997;
OZENER et al., 1997). Sendo assim pressupde que sua acdo poderia facilitar a
recuperacdo da camada mesotelial do periténio por estimular a metaloproteinase 9, que
atua na destruicdo do colageno tipo IV (ALLARIA et al., 1999; NILSSON et al,
2009), e outro possivel mecanismo seria na inibicdo da proteina quinase C, que tem
um papel crucial na proliferacéo celular. (SAVELLI et al., 1997).

O prognostico € de reservado a ruim, especialmente com um diagndstico
tardio. Em um estudo realizado por (KAWANISHI H, MORIISHI M, 2005). A taxa
de mortalidade entre 25% e 55% no primeiro ano. Outro estudo realizado em
humanos, dois em cada sete pacientes morreram dentro de 2 anos ap6s o diagnéstico
inicial (ROBERT SPENCE et al., 2013).

O presente relato destaca a Peritonite Esclerosante Encapsulada como uma
doenca rara, cujo diagndstico pré-operatério dificilmente é plausivel, sendo preciso na
grande maioria das vezes uma laparotomia exploratoria. Considerando-se as

particularidades do caso, e as diversas dificuldades para diagndstico, tratamento,
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prevencdo e controle da enfermidade, evidencia-se a importancia do conhecimento da

doenca na clinica médica e cirdrgica de animais de companhia.

4 CONCLUSAO

Os achados histopatoldgicos associados ao histérico do animal e exames

complementares sdo compativeis com peritonite encapsulante esclerosante.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O Estéagio Curricular Supervisionado é uma das fases mais importante e
relevante da vida profissional do académico, uma vez que € nele que colocamos em
pratica tudo que aprendemos durante a graduacdo. Novas experiéncias puderam ser
vivenciadas, com casos clinicos nunca antes acompanhados e que poderdo fazer parte
da rotina de trabalho.

A escolha do local de estagio permitiu observar diferentes realidades, o que
sem duavidas, contribuiu para o crescimento profissional do aluno. As diferentes
abordagens e casuisticas acabam instigando o saber e a procura de quantos possiveis
diagnosticos poderiam se ter em cada situacdo. O acompanhamento de diferentes
profissionais e setores alimentaram o conhecimento e garantiram maiores opcdes de
ferramentas que podem ser utilizadas durante o atendimento de um paciente.

Quanto ao caso clinico, observou-se que na préatica ha bastante dificuldade ou
impossibilidade de se diagnosticar apenas com exames fisicos e complementares, uma
realidade para a qual, nds, Médicos Veterinarios, precisamos estar cientes e

preparados, e sempre buscar solugdes para contornar os mais diferentes cenarios.
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