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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria foi realizado na Clinica
Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do Tocantins no periodo entre 20 de
novembro de 2020 a 22 de janeiro de 2021 totalizando um total de 286 horas, sob a
supervisdo da Medica Veterinaria Flavia Augusta de Oliveira e sob orientacdo da
Profa. Dra. Priscilla Macedo de Sousa. Para alcancar a carga horaria exigida pela
ementa do curso, foi realizado o aproveitamento de 104 horas adquiridas durante um
estagio voluntario realizado entre os dias 28 de setembro de 2020 e 16 de outubro de
2020 na area de clinica medica de pequenos animais, pelo grupo de estudos clinpet,
o0 estagio foi realizado na Clinica Universitaria da UFT. Ao todo, o estagio contabilizou
390 horas. Durante estes periodos, realizou-se o acompanhamento de toda a rotina
clinica, foi permitido acompanhar e participar de atendimentos clinicos e cirargicos. O
presente relatério descreve o local do estagio, a casuistica acompanhada, os
procedimentos realizados, e descreve um caso de atresia anal tipo IV com fistula

retovaginal em cadela.

PALAVRAS-CHAVE: Atresia, Megacolon, Cadela, Anemia.



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship in Veterinary Medicine was held at the Clinica
Veterinaria Universitaria of the Universidade Federal do Tocantins in the period
between November 17, 2020 to January 22, 2021, totaling 286 hours, under the
supervision of Veterinary Medicine Flavia Augusta de Oliveira and under the guidance
of Profa. Dr. Priscilla Macedo de Sousa. In order to achieve the workload required by
the course menu, 104 hours acquired during a voluntary internship carried out between
September 28, 2020 and October 16, 2020 in the area of small animal medical clinic,
were carried out by the group of clinpet studies, the internship was carried out at the
Clinica Universitaria of UFT. Altogether, the internship counted 390 hours. During
these periods, the entire clinical routine was monitored, it was allowed to monitor and
participate in clinical and surgical care. This report describes the location of the
internship, the case series followed up, the procedures performed, and describes a
case of type IV anal atresia with rectovaginal fistula in a dog.

Keywords: Atresia, Megacolon, Female dog, Anemia.
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1 INTRODUCAO

O Estégio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinéria foi realizado na
Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do Tocantins no periodo
entre 20 de novembro de 2020 a 22 de janeiro de 2021 totalizando um total de 286
horas. O estagio foi realizado nas areas de clinica médica de pequenos animais e
clinica cirdrgica de pequenos animais, sob a orientagéo da Prof. Dra. Priscilla Macedo
de Sousa.

Para alcancar a carga horaria exigida pela ementa do curso, foi realizado o
aproveitamento de 104 horas adquiridas durante um estagio voluntario realizado entre
os dias 28 de setembro de 2020 e 16 de outubro de 2020 na area de clinica médica
de pequenos animais, pelo grupo de estudos clinpet, o estagio foi realizado na Clinica
Veterinaria Universitaria da UFT. No total foi contabilizado 390 horas de estagio. O
periodo de estagio curricular supervisionado foi realizado sob a supervisdo da médica
veterinaria Flavia Augusta de Oliveira.

Para a escolha do local do estigio foi levado em consideracdo a casuistica
diversificada, boa estrutura, equipe técnica capacitada presente na Clinica Universitaria
da UFT e a situacdo atual do pais decorrente do elevado numero de casos do novo
coronavirus.

O estagio curricular supervisionado teve como objetivo agregar o0s
conhecimentos adquiridos durante a graduagéo com as experiéncias obtidas durante
o periodo do estigio. O Relatério apresenta a casuistica acompanhada, o0s
procedimentos clinicos e cirdrgicos e descreve um caso de atresia anal tipo IV com

fistula retovaginal em cadela.

2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

No decorrer do estagio curricular supervisionado foram realizadas diversas
atividades relacionadas a clinica médica e a clinica cirirgica de pequenos animais. O
estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do
Tocantins que tem infraestrutura suficiente para oferecer um adequado atendimento

aos animais e um bom ambiente de trabalho para os profissionais que atuam no lugar.
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2.1 Clinica Veterinaria Universitaria-Universidade Federal do Tocantins

A Clinica Veterinaria Universitaria da UFT (Figura 1) est4 situada na Escola de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (EMVZ) do Campus de Araguaina, na BR-153, km
112, Zona Rural, municipio de Araguaina, Estado do Tocantins, CEP 77804-970.

Figura 1. Entrada da CVU - UFT

Fonte: Arquivo Pessoal

A clinica veterinaria possui espaco amplo e bem divido em setores, sendo eles
de clinica médica, clinica cirargica, anestesiologia, diagnostico por imagem e
laboratorio de patologia clinica. Possui uma recepcdo, quatro consultérios, um
auditério, uma farmécia, dois canis, um para pacientes com doencas infecciosas e um
para doencas nao infecciosas, um gatil, salas de preparo pré e pos cirargico, vestiario,
trés centros cirdargicos. Possui salas para exames de imagens, laboratoério de patologia
clinica, sala de esterilizac&o, lavanderia e uma sala dos aprimorandos. Possui também
cozinha e banheiros masculinos e femininos.

Os pacientes passam obrigatoriamente pela recepcdo (Figura 2), onde é
realizado a abertura das fichas, sdo pesados e em seguida encaminhados para o
consultorio.

Nos consultérios ha uma mesa e uma cadeira para uso do veterinario, uma
cadeira para o tutor do paciente, uma mesa de inox para realizacdo dos exames fisicos
dos animais, uma pia, um armario onde ficam alguns medicamentos expostos e um
armario onde ficam guardados materiais para coletas de exames e materiais de

antissepsia (Figura 3).
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Figura 2. Recepgédo da CVU — UFT. Figura 3. Consultério da CVU — UFT.

Fonte: Arquivo Pessoal Fonte: Arquivo Pessoal

O auditério acomoda 52 pessoas, nele ha duas mesas para computadores e
retroprojetores, um quadro branco, e é usado para ministracdo de palestras, reunides
e aulas (Figura 4).

A farméacia é provida de armarios para medicamentos e demais materiais
utilizados na CVU, tem uma mesa com computador, uma pia, um frigobar para
algumas medicacdes que necessitam de refrigeracéo e um responsavel técnico (figura
5).

Figura 4. Auditério da CVU - UFT. Figura 5. Farmacia da CVU — UFT.

Fonte: Arquivo Pessoal Fonte: Arquivo Pessoal
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As salas destinadas as internacdes dos animais, canil (Figuras 6 e 7) e gatil
(Figura 8) possuem mesa de inox, ventiladores para os pacientes, materiais de
antissepsia e equipamentos utilizados para realizar acesso venoso e baias para o
repouso dos pacientes internados. Os canis possuem pias e canis sao divididos em
internacdes de animais com doencas infecciosas (Figura 6) e animais com doencas
nao infeciosas (Figura 7).

Figura 6. Canil de doencas Infectocontagiosas Figura 7. Canil doengas néo infectocontagiosas

CVU - UFT. CVU - UFT.

Fonte: Arquivo Pessoall Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 8. Sala de internacdo da CVU — Gatil.

Fonte: Arquivo Pessoal
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O setor de cirurgia dispde de duas salas de preparo (Figuras 9 e 10), um
armario com medicamentos e materiais auxiliares para avaliacbes dos animais
internados e para medicacdes pré-cirirgicas, uma mesa de inox em cada sala, baias
na primeira sala (Figura 9), na segunda sala (Figura 10) tem uma pia e uma
incubadora. Possui um vestiario e nele tem um espelho, armarios para guardar
utensilios pessoais e cabides. Tem trés centros cirlrgicos, que possuem mesa de inox
com uma prateleira onde ficam os materiais auxiliares, dois focos cirirgicos com trés

lampadas e mesa de inox para o paciente.

Figura 9. Sala de preparo da CVU - UFT. Figura 10. Sala de preparo da CVU — UFT.

Fonte: Arquivo Pessoal Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 11. Vestiario CVU — UFT. Figura 12. Centro cirargico da CVU — UFT.

Fonte: Arquivo Pessoall Fonte: Arquivo Pessoal
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A clinica funciona de segunda a sexta nos horarios de 08h00 as 12h00 e das
14h00 as 18h00, para atendimento clinico. Para exames complementares, a CVU-
UFT conta com o auxilio do setor de Diagnéstico por Imagem (Figuras 13, 14 e 15),
onde séo realizados exames de radiografia, ultrassonografia, eletrocardiografia e
ecocardiograma, com o Laboratorio de Patologia Clinica que realiza exames
hematoldgicos, citoldgicos, bioquimica clinica e exames parasitoldgicos (Figura 16).

A equipe técnica é formada por 10 médicos aprimorandos sendo distribuidos
em dois por cada setor, na clinica médica, cirurgia, diagnostico por imagem,

anestesiologia e patologia clinica, e por dois veterinarios de carreira da clinica.

Figura 13. Setor de Diagndstico por Imagem da Figura 14: Sala de radiografia da CVU - UFT.
CVU - UFT.

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 15. Sala de ultrassonografia Figura 16. Laboratorio de Patologia Clinica
CVU — UFT. CVU - UFT.

Fonte: Arquivo Pessoal Fonte: Arquivo Pessoal
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A clinica também possui uma sala de esterilizacdo (figura 17), lavanderia
(Figura 18), areas que séo responsaveis pela esterilizagdo de instrumentos e materiais
cirurgicos e lavagem de todos os panos que sao usados na clinica médica e cirargica.
A sala dos aprimorandos (figura 19) é o local no qual os médicos aprimorandos

realizam suas demais atividades.

Figura 17. Sala de esterilizacdo da CVU — UFT. Figura 18. Lavanderia da CVU - UFT.

Fonte: Arquivo Pessoal Fonte: Arquivo Pessoall

Figura 19. Sala dos aprimorandos da CVU — UFT.

Fonte: Arquivo Pessoal



19

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas na CVU-UFT dependiam do setor em que o
estagiario se encontrava. Eram feitas escalas semanais entre a clinica cirlrgica e a
clinica médica. Foram estabelecidas escalas semanais com 0s meédicos veterinarios
e 0s médicos veterinarios aprimorandos da clinica, nos proporcionando acompanhar
varios profissionais ao longo do estéagio, o que nos proporcionou conhecer diversas
condutas e posicionamentos diferentes em relac@o as casuisticas acompanhadas.

Na clinica médica as atribuicdes do estagiario inclui realizar anamnese, exame
fisico, tricotomia, coleta de materiais para exames complementares que sao
solicitados pelo veterinério responsavel, atuar na administracdo de medicamentos,
passagem de sonda nasogastrica, uretral e anal, auxiliar na troca de curativos, e fazer
acompanhamento dos animais em exames de imagens, fazer receitas e explicar aos
tutores a receita e o porqué da medicacdo em questéo, realizar colocacdo de acesso
venoso e fica responsavel por observar os animais que se encontram na internacao.

Durante ou ap0s finalizar o atendimento do paciente € discutido com o
veterinario responsavel pelos atendimentos clinicos qual o melhor protocolo para a
doenca e as sugestfes para melhora do estado do paciente. Nas sextas feiras no
periodo da tarde séo realizadas discussdes de casos clinicos entre os estagiarios e
os veterinarios do hospital.

Na clinica cirtrgica a funcéo dos estagiarios consiste em acompanhar e auxiliar
na consulta pré-cirdrgica, realizar anamnese, exame fisico e coleta de matérias para
exames complementares, auxiliar no pré-operatério dos animais, realizando
tricotomia, acesso venoso e contribuindo com a contencao fisica. No momento das
cirurgias o0s estagiarios intercalam, sendo em algumas vezes auxiliares,
instrumentadores ou volantes.

No final das cirurgias realizam o curativo da ferida cirlrgica e apos a
recuperacdo do animal entregam aos tutores os pacientes e explicam as medicacdes
prescritas. Fazem relatorios cirargicos. Acompanham as consultas de retorno e

realizam a retirada dos pontos da ferida cirurgica.
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4 CASUISTICA CLINICO-CIRURGICA

Durante o Estdgio Curricular Supervisionado observou-se uma ampla
casuistica, a maior frequéncia de atendimentos foi em pacientes caninos, sendo estes
acometidos por varias doencas, ao todo no periodo do estagio foram atendidos 58
pacientes.

Na clinica cirargica foram atendidos 23 pacientes e foi possivel observar
diversas cirurgias, e alguns pacientes foram submetidos a mais de um procedimento
cirdrgico uma vez que apresentavam mais de uma doenca.

Na clinica médica foram atendidos 35 animais entre retornos e novos
atendimentos, alguns necessitaram de intervenc¢ao cirdargica e foram encaminhados
para o setor de cirurgia onde passaram a ser acompanhados por outra médica
veterinaria. Assim como na clinica cirdrgica alguns pacientes apresentaram mais de

uma afeccao.

Tabela 1. Casos cirirgicos em caninos e felinos, acompanhados durante o estagio na area de clinica
cirdrgica da CVU - UFT, no periodo de 20/11/2020 a 22/01/2021.

Procedimento Caninos Felinos Total
Ovariohisterectomia eletiva 3 11 14
Ovariohisterectomia terapéutica - 3 3
Nodulectomia calcaneo 1 - 1
Mastectomia 2 - 2
Protusao terceira palpebra 2 - 2
Enucleacdo 1 - 1
Herniorrafia 1 - 1
Osteossintese de Fémur 1 - 1
Avaliagéo Pos cirargica 1 2 3
Orquiectomia 1 1 2
TOTAL 13 17 30

Fonte: prontudrios da CVU-UFT, 2021.
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Tabela 2. Casos clinicos em caninos e felinos, acompanhados durante o estagio na area de clinica
médica da CVU - UFT, no periodo de 20/11/2020 a 22/01/2021.

Afeccdes Caninos Felinos Total

Sistema Digestorio

Gastrite latrogénica 2 - 2

Gastroenterite viral 1 - 1

Estomatite eosinofilia felina 0 2 2

Atresia Anal 1 - 1

Corpo Estranho 1 - 1
Afecc¢Bes multissistémicas
Leishmaniose 6 - 6
Cinomose 1 - 1
Sistema Hematopoiético

Erliquiose 5 - 5
Sistema Musculoesquelético

Fratura de Pelve - 1 1
Sistema Respiratorio

Hernia diafragmatica - 1 1
Sistema Tegumentar

Dematofitose 2 - 2
Sistema Ocular

Conjuntivite 1 - 1

Dacriocistite - 1 1

Protuséo ocular 1 - 1
Sistema Geniturinério

Tumor Venéreo Transmissivel 2 - 2

Aborto - 1 1

Acompanhamento de gestacéo 1 - 1

Piometra 1 - 1

Sistema Cardiovascular

Endocardiose Valvar Mitral 1 i 1
(Continua)
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Continuacao.

Procedimentos/casos diversos

Avaliacéo pré-cirargica 1 5 6

TOTAL 27 11 38
Fonte: prontuarios da CVU-UFT, 2020.

Este relato tem como objetivo descrever um caso de atresia anal tipo IV em
uma cadela, acompanhado na CVU-UFT, durante o Estagio Curricular

Supervisionado. O caso foi escolhido devido a raridade sua ocorréncia.

5 REVISAO DE LITERATURA: ATRESIA ANAL TIPO IV EM CADELA

As anormalidades presentes ao nascimento de um animal, tanto estruturais
guanto funcionais, caracterizam-se como anomalias congénitas (ROJAS & WALKER,
2012; GOMEZ-CARRILLO et al., 2013; GAZZALA & MELO, 2016; FERNANDEZ &
HUECK, 2015), que podem ser induzidas por fatores genéticos ou ambientais
(LOYNACHAN et al., 2006; GOMEZ-CARRILLO et al., 2013).

As anomalias congénitas anorretais, como agenesia, hipoplasia e atresia
(BANDPEY et al., 2014), sdo raras em caes e gatos (ELLISON & PAPAZOGLOU,
2012; GARCIA-GONZALEZ et al., 2012; DIEZ et al., 2013), mas, dentre estas, a mais
frequentemente observada é a atresia anal (ou retal, anorretal &nus imperfurado) cuja
abertura do anus esta ausente ou obstruida, estando o reto sem comunica¢do com o
anus (ELLISON & PAPAZOGLOU, 2012).

As patologias anorretais congénitas como a atresia anal sdo desencadeadas
durante o desenvolvimento embrionario (GARCIAGONZALEZ et al., 2012). O fato de
nao ocorrer a perfuracdo do anus pode ser devido a aplasia do segmento terminal do
reto, persisténcia da membrana anal ou falha da unido entre o reto e o canal anal
(ETTINGER& FELDMAN, 2004).

A atresia anal em caes é considerada rara, porém € mais frequente nesses
(2,1%) do que em gatos (1,6%) e acomete com maior incidéncia as fémeas. A atresia
anal é uma alteracdo anatdmica resultante da auséncia de comunicacdo entre o reto
e 0 perineo resultante de defeito congénito, o que resulta na oclusdo do reto
(ARONSON 2007; GARCIAGONZALEZ ealt. 2012).
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Pode-se classificar atresia anal em quatro tipos anatébmicos (Figura 20), a
saber, Tipo | - animais com esse tipo de atresia apresentam estenose congénita do
anus; Tipo Il — os animais tém persisténcia da membrana anal e o reto termina em um
local imediatamente cranial ao anus imperfurado, com uma bolsa cega; Tipo Il — o reto
termina com uma bolsa cega mais cranialmente dentro do canal pélvico sendo que o
reto e o anus terminais estdo normais e Tipo IV— caracteriza-se pela comunicacao
permanente entre o reto e a vagina (fistula retovaginal), sendo que o reto termina com
uma bolsa cega dentro do canal pélvico (SLATTER 2007, PAPAZOGLOU & ELLISON
2012, GARCIA-GONZALEZ et al., 2012). No entanto ndo existe um consenso geral
nas classificacfes encontradas nas bibliografias pesquisadas, conforme observado
também por GARCIA-GONZALES et al. (2012).

Figura 20. Classificagcéo da atresia anal.
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Fonte: adaptado de Papazoglou et al., 2012.

A fistula retovaginal € a comunicagdo entre as superficies revestidas por um
epitélio do reto e da vagina (NELSON, H.; CIMA, R. R., 2010), tornando a vulva o
orificio comum entre o trato urogenital e gastrintestinal (WYKES, P. M.; OLSON, P.
N., 2007).
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A incidéncia desta enfermidade é maior em racas puras, como Spitz, Boston
Terrier, Bichon, Maltés, Chow Chow e Schnauzer miniatura, mas também ocorre em
animais mesticos (ELLISON & PAPAZOGLOU, 2012).

Os sinais clinicos variam de acordo com a tipologia da atresia apresentada pelo
animal e estdo associados com distensdo abdominal, tenesmo, dermatite vulvar,
liberacdo de fezes pela vulva, auséncia de fezes, cistite e megacodlon. Os sinais
clinicos sé@o observados logo nos primeiros dias de vida, pois séo de ocorréncia rapida
nesses casos (PRASSINOS et al., 2003; MAHLER & WILLIAMS,2005; PAPAZOGLOU
& ELLISON, 2012; VALENTE et al., 2014).

O diagnostico € baseado em exame clinico e a radiografia abdominal confirma
e auxilia na classificacdo da atresia ((ARONSON 2007; GARCIAGONZALEZ ealt.
2012); VIANNA & TOBIAS, 2005; VALENTE ealt.,2014) uma vez que evidencia a
presenca de conteudo fecal em comunicacdo com a vagina, achado caracteristico de
fistula retovaginal (VALENTE et al., 2014).

O tratamento é a intervencao cirdrgica, sendo que cada tipo de atresia anal ira
levar a um tipo de procedimento. A correcao da atresia do tipo | requer apenas uma
pequena incisdo na membrana que envolve o anus. Ja nas atresia de Il a IV é
necessario estabelecer a abertura artificial do anus e restabelecer a comunicacéo do
reto com o meio externo. Na atresia anal do tipo IV torna-se necessario a correcao da
fistula retovaginal (ETTINGER & FELDMAN,2004).

O procedimento cirdrgico e o restabelecimento das estruturas anatdémicas
normais s&o contundentes (DOMINGUEZ et al., 2012; ELLISON & PAPAZOGLOU,
2012; GARCIA-GONZALEZ et al., 2012; AMSTUTZ et al., 2014) e chamados de
anoplastia (VIANNA & TOBIAS, 2005), que pode ser parcial ou completa
(MATTHIESEN & MARRETTA, 2007).

O prognéstico é desfavoravel e a mortalidade cirargica é elevada, pois estes
pacientes sdo jovens e apresentam mas condic¢des fisicas, 0 que aumenta 0s riscos
anestésicos e cirurgicos (ARONSON, 2003; SILVA et al., 2008).
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6 CASO CLINICO

6.1 Resenha

Canino, SRD, fémea, 3 meses, pesando 2.550 kg, pelagem marrom.

6.2 Anamnese

A paciente foi atendida dia 10 de dezembro de 2020 na Clinica Veterinaria da
Universidade Federal do Tocantins (figura 21). A tutora relatou que a paciente
apresentava dores abdominais a oito dias e que fazia fezes moles e as vezes solidas,
relatou que animal apresenta dificuldades na hora de defecar e que reclamava muito.
Relatou que o anus da paciente se apresentava inchado e ferido. Animal apresentou-
se em normorexia, normuria, normodipsia. Informou que nédo havia realizado nenhuma
vacina na paciente e que vermifugou o animal uma semana antes da consulta, o
animal vive dentro de casa onde tem contato com mais dois cées. Tutora relatou que
paciente se alimenta de racéo e cuscuz. Proprietaria relatou que fornecia dipirona para

a paciente frequentemente.

Figura 21: Paciente canino, fémea, SRD, em atendimento na CVU — UFT.

Fonte: Arquivo Pessoal
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6.3 Exame Fisico

Ao exame fisico o animal estava em estado geral alerta, apresentou frequéncia
cardiaca de 180 batimentos por minuto, taquipneia, pulso forte e ritmico, escore
corporal 3, hidratada, TPC de 1 segundo, temperatura de 38.3 °C, mucosas
normocoradas, linfonodo popliteo direito aumentado, auscultacéo cardiopulmonar em
ritmo sinusal e o animal apresentou dor a palpacédo abdominal, animal apresentou
dilatagédo abdominal. Foi observado atresia anal com fistula retovaginal e presenca de
pequena quantidade de conteudo fecal em vulva, a mesma se encontrava edemaciada

e hiperémica.

Figura 22. Paciente no consultério da CVU-UFT durante exame fisico. (Figura 22A e 22B).

Fonte: Arquivo Pessoal

6.4 Exames complementares
Ao final do exame fisico, foram solicitados o0s seguintes exames
complementares: Hemograma, radiografia simples e contrastada, Pesquisa de

hemoparasitas e bioquimico sérico.
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Foi realizado um hemograma (tabela 3) no dia 10 de dezembro de 2020 e cinco

dias depois foi realizado um segundo hemograma (tabela 4), cujo os resultados estédo

ilustrados nas tabelas a seguir.

Foi realizado dois exames de pesquisa de hemoparasitas, um no dia 10 de

dezembro de 2020 e outro cinco dias depois, foi realizado por meio da coleta de

sangue capilar de ponta da orelha na paciente e foi utilizado para fazer esfregaco

sanguineo, onde o primeiro teve resultado negativo e segundo resultado inconclusivo

com sugestao de se repetir o exame.

Tabela 3. Resultado do hemograma da paciente realizado no Laboratdrio de Patologia Clinica

da CVU - UFT dia 10/12/2020.

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Hemécias x10° 3,60 55-7,0
Hemoglobina g/dL 8,90 11,0- 15,5
Hematdcrito % 25,00 34 -40
VCM fL 69,44 65—-78
HCM pg 24,72 19 - 23
CHCM g/dL 35,60 30-35
Plaguetas x 103 344 200 - 500
PPT 4,90 50-6,5
Eritroblastos 9%

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
LEUCOGRAMA ABS

REL % ABS /pL

/ul

Leucécitos T 14.30 8-16 x10°
Basofilo 0 0 0-0
Eosinofilo 2 286 0,12-1,8 x 10°
Neutréfilo Bast 0 0 0-0,5x 10°
Neutrofilo Seg 60 8580 3,6-13,8 x 10°
Linfécitos 36 5148 0,72-5,4 x 10°
Mondcito 2 286 0,18-1,8 x 10°

Observacgfes: Anisocitose, policromasia, com predominancia de macrocitose.
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Tabela 4. Resultado do hemograma da paciente realizado no Laboratério de Patologia CVU - UFT dia

15/12/2020.

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

Hemacias x 10°
Hemoglobina g/dL
Hematocrito %
VCM fL

HCM pg

CHCM g/dL
Plaquetas x 103
PPT

Eritroblastos

2,77 55-7,0
9,40 11,0-15,5
26,00 34 -40
93,86 65—-78
33,94 19-23
36,15 30-35
307 200 - 500
5 5,0-6,5
13%

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

LEUCOGRAMA REL ABS

% l ABS /uL
Leucdcitos T 9.290 8-16 x 103
Basofilo 0 0-0
Eosindfilo 0 0,12-1,8 x 103
Neutrdfilo bast 0 0-0,5 x 103
Neutrdfilo Seg 78 7246,2 3,6-13,8 x 103
Linfécitos 20 1858 0,72-5,4 x 103
Mondcito 2 185,8 0,18-1,8 x 103

Observacgdes: Anisocitose, policromasia, heméacias macrociticas



29

Foi realizado exames bioquimicos onde realizou-se a dosagem de ALT, FA,
Creatinina, Proteinas Totais e Albumina, os valores observados entdo descritos na
tabela 5.

Tabela 5. Resultado da analise bioquimica da paciente realizado no Laboratério de Patologia Clinica
da CVU - UFT no dia 10/12/2020.

ANALISES BIOQUIMICAS

Exame Resultado Valor de referéncia
Alanina aminotransferase 15,7 10 - 88 U/L
Creatinina (mg/dl) 0,5 0,5-1,5 mg/dL
Fosfatase alcalina (U/L) 207,3 20 - 150 U/L
Proteina total (g/DI) 51 58-7,9g/dL
Albumina (g/dI) 1,82 2,6 - 4,0 g/dL

Antes da realizacdo do exame radiografico a paciente foi submetia ao
procedimento de enema que teve como objetivo reduzir a quantidade fezes presentes
na porcao final do intestino grosso.

Na radiografia simples (Figuras 23A e 23B), foi observado presenca de liquido
livre abdominal decorrente a idade da paciente, algas intestinais em sua maioria
preenchidas por contetudo heterogéneo (fecal e gasoso), distribuicdo homogénea e
lumens preservados, célon e reto preenchidas por conteddo heterogéneo (gas e fezes
radiopacas), a vesicula urinaria preenchida por conteido de radiodensidade agua
(urina), e as demais estruturas osteoarticulares sem alteragbes radiogréaficas
evidentes. Foi realizado em projecéo Laterolateral direito.

Na radiografia contrastada (Figuras 24A e 24B), foi realizada a técnica de
histerosalpingografia por meio da administracdo de 5 ml iobitridol via sonda, foi
possivel observar presenca de sonda vaginal adentrando ampola retal por fistula
(Lateral), presenca de comunicacdo entre parede ventral de reto e parede dorsal da
vagina (Lateral), dilatacdo de ampola retal (Lateral), fechamento completo da porgéo
final de ampola retal (Ventrodorsal e Lateral), dilatagéo do terco mediocaudal de c6lon
descendente.

Sinais radiograficos compativeis com Megacodlon, Atresia anal tipo IV e fistula

retovaginal. Foi realizado nas ProjecOes Laterolateral direito e Ventrodorsal.
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Todos os procedimentos de exames de imagem foram realizados com a

paciente sedada e com a presenca de equipe anestésica devidamente qualificada.

Figura 23A e 23B. Radiografia abdominal simples da paciente em estudo, em posi¢éo laterolateral

direito - Setor de Diagndstico por imagem da CVU — UFT.

Col6n e reto preenchidos por gases e fezes

Vesicula urinaria com liquido ﬂ

Algas intestinais preenchidas por fezes e gases Liquido livre no abdominal

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem da CVU - UFT

Figura 24A e 24B. Radiografia abdominal contrastada da paciente em estudo, em posi¢éo

laterolateral direito (A) e ventrodorsal (B) - Setor de Diagnéstico por imagem da CVU — UFT.

Comunicagdo entre parede ventral de reto e parede

Dilatacdo de ampola dorsal da vagina.

Dilatac@o do terco mediocaudal de

célon descendente

Fechamento completo da porcédo final de

ampola retal.

Lateral

Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem da CVU-UFT
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ApoOs o exame radiografico no dia 15 de dezembro de 2020 a paciente foi
sondada nos dois orificios presentes na vulva e foi constatada a presenca de dois
canais distintos, no orificio dorsal foi constada a presenca de fezes na sonda e foi
possivel aspirar urina do orificio ventral da vulva como ilustrado na figura 25. Apés

sondagem foi observado saida de fezes pela vulva (figura 26).

Figura 25. Sondagem em vulva CVU - UFT Figura 26. Vulva Apds Sondagem CVU - UFT

Fonte: Arquivo Pessoal Fonte: Arquivo Pessoall

6.5 Diagnéstico

A associacdo entre os dados obtidos na anamnese, presenca dos sinais
clinicos, achados durante o exame fisico, achados no exame radiografico e apés a
sondagem da paciente foi confirmado a suspeita inicial de atresia anal tipo VI

associado a fistula retovaginal.
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6.6 Tratamento

No primeiro dia de consulta dia 10 de dezembro de 2020 foi prescrito para a
paciente o uso de anti-inflamatorio ndo-esteroidal meloxicam (1 mg/kg, VO, SID/5
dias) e um suplemento vitaminico hemolitan gold (0,2 ml/BID/15 dias).

No retorno dia 15 de dezembro de 2020 a tutora relatou melhora no aspecto
fisico da vulva da paciente e nesse mesmo dia foi prescrito um laxante lactulona
(0,5ml/kg/TID/15 dias), um analgésico, dipirona (25mg/kg/TID/15 dias), um antibiotico,
doxiciclina (5mg/kg/SID/28 dias) e um anti-inflamatorio corticoide: a prednisolona
(1mg/kg/BID/5 dias). Foi recomendado para a tutora fornecer dieta premium ou super
premium e ofertar para a paciente em aspecto pastoso, de preferéncia batida no
liquidificador, para que as fezes ndo tenham resisténcia para sair e ndo causem dor
como consequéncia de fezes duras. Foi recomendado a suspensdo de alimentos
COMo cuscuz e que tenha muita fibra em sua composicao.

O tratamento curativo indicado é a correcdo da alteracdo por meio de
procedimento cirdrgico. Devido a impossibilidade de realizar a cirurgia na Clinica
Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do Tocantins a paciente foi

encaminhada para a realizacdo do procedimento em outro estabelecimento.

6.7 Progndstico

E uma afeccdo que apresenta prognostico reservado, devido a gravidade das

alteracdes estruturais de natureza congénita observadas.
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7 DISCUSSAO

Na anamnese a proprietaria relatou que a paciente apresentava dificuldades na
hora de defecar e demonstrava sentir bastante dor, também relatou que notou
alteracdo no aspecto das fezes, essas informacgfes associadas a presenca de dor a
palpacao durante o exame fisico e a dilatagcdo abdominal que a paciente apresentou,
nos direcionou a pensar que o 6rgdo ou 6rgados afetados tenham a possibilidade de
serem de cavidade abdominal e/ou pélvica.

Quando realizamos o exame fisico o animal se demonstrava bem alerta,
inclusive foi um pouco dificil sua contencédo em alguns momentos pela a agitacdo que
esta apresentava, o que € de se esperar para um paciente filhote e no momento em
que iamos aferir a temperatura retal, verificamos que o animal ndo apresentava orificio
anal, a presenca de tal alteracao foi descrita por ELLISON & PAPAZOGLOU, (2012)
e foi denominada de atresia anal, e isso corrobora com o diagnéstico clinico de atresia
anal da paciente na CVU-UFT.

O trabalho realizado por CURTI et al, (2008) relata os sinais clinicos que foram
observados durante o exame fisico da paciente em questdo sendo eles, abdome
dilatado, saida de fezes amolecidas pela vulva, vermelhidao perivulvar e auséncia de
orificio anal, os sinais relatados por CURTI et al, (2008) foram observados em uma
cadela com atresia anal tipo IV, com isso as informacdes contidas no trabalho desse
autor valida o diagnéstico estabelecido nesse trabalho.

A dor e constipacdo descritas acontece possivelmente por conta do diametro
do canal de passagem das fezes, que passam pela fistula que faz a comunicacéo
entre o reto e a vulva, associado ao contato das fezes com este 6rgao, essas teorias
foram discutidas durante o atendimento clinico da paciente e durante pesquisas foi
observado a presenca destas informacdes no trabalho de CURTI et al, (2008), com
isso o trabalho desse autor confirma as informacdes citadas no nosso trabalho.

Chegamos a conclusdo que a paciente apresentava atresia anal tipo IV pois
além da paciente apresentar auséncia de orificio anal a vulva aparentava ser o orificio
comum de eliminacdo de contetddo do trato urinério e gastrico isso porque durante o

exame fisico foi observado presenca de fezes em vulva, segundo SLATTER, (2007) a
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atresia anal tipo IV tem como caracteristicas a comunicac¢do permanente entre o reto
e a vagina sendo que o reto termina com uma bolsa cega dentro do canal pélvico.

O diagnéstico definitivo foi com base no histdrico, exame fisico e exames
complementares, segundo HOSKINS (2008) o diagnéstico da atresia anal é
basicamente clinico, que neste caso em questédo foi diagnosticado logo no final do
exame fisico, porém também foi necessario a realizacdo de radiografia abdominal
para podermos classificar o tipo de atresia ja que suspeitamos de uma possivel fistula
retovaginal.

Foi realizado hemograma para observar o estado fisiolégico da paciente em
busca de alteracdes a nivel celular, segundo FUDGE (1997, 2000) serve para avaliar
quantitativamente e qualitativamente a série de células vermelhas e brancas, é
interessante frisar que o hemograma pode fornecer informagdes auxiliares no caso
em questdo, devemos pensar que além das alteracdes de atresia anal e fistula
retovaginal, podem haver outras alteracdes sistémicas devido o quadro da paciente,
além disso.

Pode-se realizar avaliacdo bioquimica para verificar a integridade e funcao
hepatica juntamente com a funcao renal. Segundo (THRALL et al., 2015) exames
laboratoriais hepaticos mensuram lesdo nos hepatécitos, detectam colestase e
avaliam a funcdo hepatica e os exames laboratoriais renais avaliam a funcao renal.
Com isso foi dosado ALT para observar se ha dano de hepatdcito, concentracdes de
albumina e proteina para avaliacdo de funcéo renal e dosagem de FA para avaliar
colestase, foi dosado creatinina para observar a funcdo secretora dos rins. Por ser
uma doenca congénita ndo se sabe se outros 6rgdos estdo também com alteracdes
além das observadas na atresia anal tipo IV.

A pesquisa de hemoparasitas por meio do esfregaco sanguineo foi realizado
com sangue capilar coletado na ponta da orelha da paciente, foi realizado em busca
de uma possivel infeccdo hemoparasitaria principalmente por ehrlichia e/ou babesia,
foi realizada pois levou-se em consideracdo a grande casuistica destes tipos de
afeccdes encontradas na nossa regido. A literatura sugere que o numero de casos
positivos de hemoparasitose estd diretamente associado a distribuicdo do vetor
encontrado principalmente em regides de clima tropical (Carlos et al., 2007), o que

justifica a grande casuistica no Tocantins uma vez que o clima predominante no
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estado é o tropical. Foi feito radiografia simples e contrastada para saber a extensao
das alteracdes internas na paciente que sera discutido nos proximos paragrafos.

A paciente realizou dois hemogramas no intervalo de cinco dias. No primeiro
hemograma apresentou anemia normocitica normocromica, que segundo VIEIRA
(2013) pode ser causada por uma infeccdo por babesia. Mesmo a paciente tendo
resultado negativo nos dois exames de esfregaco sanguineo para hemoparasitas, nao
se descartou a possibilidade de a anemia estar associada a infeccdo hemoparasitéria
devido ao quadro clinico e as informacbes publicadas por VIEIRA (2013). No
hemograma foi observado leve aumento no valor do CHCM que pode se encontrar
elevado devido a presenca de hemolise, situacdo essa que pode ser causada pela
babesia.

A anemia normocitica normocromica também é uma anemia associada a
animais que geralmente tem deficiéncia de ferro que pode ser pela ndo ingestédo ou
nao absorcao desse elemento (THRALL et al., 2007), o que faz sentido com o caso ja
gue de acordo com a tutora a alimentacéo da paciente era a base de cuscuz de milho
que é um alimento do tipo energético fibroso com pouca concentracdo deste mineral.

A anemia da paciente no primeiro hemograma tem caracteristicas de uma
anemia classificada como regenerativa, segundo LEONART, (2009) contagem de
reticulocitos e eritroblastos é considerada atualmente um indicador primordial e
sensivel da atividade eritropoietina da medula O6ssea, foi observado 9% de
eritroblastos o que significa presenca de células jovens circulantes, um 6timo sinal,
pois indica presenca de resposta medular. Apresentou anisocitose, policromasia e
macrocitose e isso também indica regeneracédo, que é compativel com o que descreve
LANGSTON & HEUTER, (2003) que em seu trabalho cita que a presenca desses
achados justificando uma anemia regenerativa.

Segundo CARNEIRO (2013) deficiéncia na ingestdo e/ou absorcdo de
proteinas causam hipoproteinemia, tal alteracdo foi observada no hemograma da
paciente e isso pode ser justificado pelo tipo de alimentacdo da mesma que é
basicamente do tipo energética, também distirbios hepaticos podem causar
hipoproteinemia que é associada a disfuncdo desse 6rgdo mas que na paciente em
questdo acredita-se que néo tenha relacdo apesar da FA estar aumentada ja que ndo

ha outras alteracdes que nos levem a suspeitar de problemas hepaticos.



36

No segundo hemograma a paciente ainda apresentava anemia, e esta entra na
classificagcdo de anemia macrocitica normocromica uma vez que o valor do VCM se
elevou de maneira significativa, essa anemia é comum de ser encontrada quando a
causa € por hemorragia e hemoélise (STOCKHAM & SCOTT, 2012), o que pode ser
justificado pela presenca de uma possivel infeccdo hemoparasitaria como foi
suspeitado.

Essa anemia tem caracteristicas de regeneracdo medular devido a presenca
de eritroblastos circulantes que diferente do primeiro hemograma no qual apresentou
9%, no segundo apresentou uma porcentagem ainda maior chegando a 13%.

Na dosagem das enzimas ALT, FA e de creatinina, somente a FA demonstrou
niveis acima do valor de referéncia, o aumento da fosfatase alcalina pode estar
relacionada a hemdlise devido uma possivel infeccdo hemoparasitaria, pode ser
decorrente de uma lesdo hepatica, pode ser devido a presenca de inflamacéo
intestinal ou pode ndo estar relacionada a uma afeccdo e sim a uma condi¢céo
fisiolégica normal uma vez que segundo HOSKINS (1997) a fosfatase alcalina pode
estar aumentada devido & atividade osteoblastica em filhotes.

Na paciente em questado, acredita-se que essa alteracdo na concentracao de
FA é de caréater fisiolégico ou por hemdlise parasitaria, o que faz sentido porque a
paciente se trata de um filhote e a presenca de anemia normocitica nhormocromica e
anemia macrocitica normocromica evidenciam uma possivel infeccao
hemoparasitaria.

Foi dosado também proteinas totais e albumina no exame bioquimico, ambas
demonstraram niveis abaixo dos valores de referéncia e isso pode ser decorrente da
nao ingestdo ou ndo absorcédo de proteinas dietéticas como o ja citado por CARNEIRO
(2013), uma vez que a alimentacédo da paciente ndo era adequada, é provavel que
tais alteracdes seja por déficits de ingestdo e absorcao de proteinas.

Segundo TRALL (2007) geralmente ndo se observa hipoalbuminemia até que
ocorra perda de 60 a 80% da funcédo hepatica, se a paciente em questao tivesse
tamanha alteracdo em funcdo hepatica seria esperado a apresentacao de mais sinais
clinicos como anorexia, letargia, perda de peso, opacidade da cérnea, vomito, diarreia,

polidria ou polidipsia, ascite e ictericia.
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Antes da realizacdo do exame de imagem na paciente, a mesma foi submetida
ao procedimento de enema, isso ajuda a melhorar a passagem de sonda que tem
como objetivo guiar o trajeto do canal para realizacdo do exame de imagem,
procedimento este que é descrito por KOSTER, 2017, que contribuiu com este caso.

Na radiografia contrastada foi realizado a técnica de histerosalpingografia, foi
administrado 5 ml de iobitridol via sonda que teve como objetivo realcar as estruturas
anatdbmicas que se desejava observar, foi possivel constatar presenca de sonda
vaginal adentrando ampola retal por fistula, presenca de comunicacao entre parede
ventral de reto e parede dorsal da vagina e fechamento completo da porcéo final de
ampola retal, essas caracteristicas sdo compativeis com as ja descritas por
ARONSON ealt. (2003) o que corrobora este trabalho.

Com base no historico, exame fisico e nos resultados dos exames
complementares foi fechado o diagndstico de atresia anal tipo IV associado a fistula
retovaginal. Além do diagnéstico da atresia anal, a paciente foi diagnosticada com
megacolén, possivelmente causada pelo acumulo de fezes no colon, a paciente
apresentou dilatacdo do terco mediocaudal de célon descendente caracteristica esta
compativel como a ja descrita por WYKES, P. M.; OLSON, P. N., (2007).

O tratamento prescrito para a paciente no primeiro dia de consulta foi um anti-
inflamatorio ndo-esteroidal meloxicam (1 mg/kg, VO, SID/5 dias), que tinha como
objetivo diminuir a inflamacéo perivulvar, essa conduta foi correta por que além de
proporcionar desinflamacgéo ajuda na analgesia como descrita por LEES et al., (2004).
Foi prescrito suplemento vitaminico, o hemolitan gold® (0,2 miI/BID/ 15 dias), para
auxiliar no estado nutricional da paciente que tinha a alimentacéao deficiente.

Foi prescrito na segunda avaliacdo da paciente cinco dias ap6s a primeira, a
lactulona (0,5ml/kg/TID/15 dias) que teve por objetivo facilitar a eliminacéo das fezes,
como escrito por PAPICH (2009) esta produz efeito laxativo devido a atividade
osmatica no célon. Essa medicacdo tem grande importancia no que diz respeito ao
bem estar da paciente uma vez que devido as alteragdes que possui a mesma tem a
necessidade de fazer fezes mais liquidas para sua melhor eliminagéo.

Foi prescrito dipirona (25mg/kg/TID/15 dias) com objetivo de promover
analgesia vulvar, € um farmaco que se acredita que seu efeito analgésico seja tanto
central quanto periférica (CRUNFLI; VILELA; GIUSTI-PAIVA, 2015).
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A doxiciclina (5mg/SID/28 dias) foi prescrita para o tratamento de uma possivel
infeccdo hemoparasitaria, mesmo nao tendo um teste positivo no esfregaco
sanguineo, poderia associar esse antibiotico com diproprionato de imidicarb que é
mais eficaz nos casos de infec¢cdo por babesiose pois ele € capaz de provocar
eliminacdo completa do agente (BRANDAO E HAGIWARA 2002),

Segundo SILVA (2015), o diagnéstico de hemoparasitose € feito tanto através
dos sinais clinicos, como também pelas alterag6es laboratoriais provocadas pela
doenca no hemograma, sendo a anemia e a trombocitopenia as mais evidentes,
anemia esta observada no caso.

Foi prescrito prednisolona (1mg/kg/BID/5 dias), que € um anti-inflamatério
esteroide com o objetivo reduzir a hiperemia e 0 edema provocados pela inflamacao
apos a manipulacdo para realizacdo do enema e do exame de imagem, segundo
PAPICH, (2004) este farmaco é indicado em casos onde ha hiperemia e edema
decorrentes de inflamacéo.

Foi recomendado para a tutora fornecer dieta em aspecto pastoso para facilitar
na eliminacdo das fezes pois esse tipo de alimentacéo tende a permanecer menos
tempo no trato gastrointestinal devido sua quantidade de agua (KOSTER, 2017). O
tratamento prescrito teve carater paliativo uma vez que o tratamento curativo é
realizado somente por meio de corre¢ao cirurgica.

Devido a impossibilidade de se realizar a intervencao cirlrgica no centro
cirrgico da CVU-UFT, a paciente foi encaminhada para realizacdo do procedimento
da mesma em um outro estabelecimento.

O prognostico dessa afeccao foi intuido como reservado devido a gravidade
das alterac6es anatbmicas observadas. Segundo SLATTER (2003) o progndstico é
reservado, visto que a mortalidade cirdrgica é alta, principalmente por acometer
animais jovens e debilitados, aumentando assim o risco anestésico, a paciente em
questdo ndo estava debilitada e tinha condi¢cdes fisicas de ser submetida ao

procedimento cirdrgico sem grandes ricos a sua vida.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Curricular Supervisionado foi um dos momentos mais importantes na
minha formac&o académica, isso por que eu tive a possibilidade de colocar em pratica
toda a teoria que aprendi durantes os periodos anteriores, com isso pude me
aperfeicoar e me preparar para adentrar no mercado de trabalho com uma boa
vivencia na area que desejo atuar.

O estagio na Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do
Tocantins me proporcionou observar diversas casuisticas conhecidas anteriormente
somente na teoria, 0 que sem duvidas contribuiu para 0 meu crescimento profissional.
Os diferentes casos acompanhados me instigaram a procurar conhecer melhor
diferentes abordagens e condutas terapéuticas que podem ser realizadas nas
casuisticas acompanhadas.

Quanto ao caso clinico e de acordo com a literatura consultada, € uma afeccao
de raro aparecimento e que apresenta prognostico desfavoravel, uma vez que 0s
animais precisam ser submetidos a procedimento cirdrgico para correcao da alteracéo
congénita, e por serem jovens e apresentarem mas condicfes fisicas a taxa de

mortalidade cirdrgica é elevada.
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