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INTRODUGCAO

Relatorio de Estagio Curricular Supervisionado apresentado a Faculdade de
Medicina de Veterinaria da Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES),
como parte do trabalho de Conclusdo de Curso para obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina Veterinaria.

O estagio foi realizado no periodo de 01 de Outubro a 14 de Dezembro de 2022
no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade
Metropolitana de Santos (HOVET), supervisionado pelo Médico Veterinario

Luciano Cacciari.
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1. UNIVERSIDADE METROPOLITANA DE SANTOS

Fundada em 1968, a Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES) hoje &
uma das principais instituicdes de ensino superior da Baixada Santista e no
estado de S&o Paulo. Possui atualmente cursos de Bacharelado, além de cursos
de Licenciatura e Tecnologos, distribuidos em dois Campus na cidade de Santos.

O Centro de Estudos Unificados Bandeirante (CEUBAN) iniciou suas atividades
em 20 de Junho de 1968, tendo sido o curso de Educacéo Fisica o primeiro a
ser aberto a partir do ano seguinte, nas dependéncias do Brasil Futebol Clube,

em Santos.

ApO6s mudanca para novas dependéncias, comecou a funcionar a Faculdade de
Educacéo e Ciéncias Humanas e também a Faculdade de Ciéncias Comerciais
e Administrativas de Santos, oferecendo os cursos de Pedagogia, Administracdo
de Empresas e Comércio Exterior, sendo este o primeiro no pais. No ano de
1976, a instituicdo criou a Faculdade de Odontologia, que oferecia 0 curso e
especializacdo em diversas areas. Em 1996 e 1997, tiveram inicio os cursos de

Medicina Veterinaria, Direito e Medicina, respectivamente.

A Faculdade de Medicina Veterinaria (FMV) funciona nas instala¢des do Hospital
Universitario de Medicina Veterinaria (HOVET) (Figura 1) e iniciou as atividades
em 2001. O Campus IV tem uma area construida de 5.400 m2 no Morro da Nova
Cintra e atende, em média, 430 animais/més, dentre eles caes, gatos, equinos,

ruminantes e animais selvagens (UNIMES, 2013).

Figura 1 — Fachada HOVET

Fonte: Arquivos pessoais (2022)
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2. HOSPITAL VETERINARIO UNIMES

O estagio foi realizado com o objetivo de adquirir experiéncias diferentes no
atendimento e abordagem do animal e tutor, focando em novas técnicas,
conhecimentos e compartilhar mais experiéncias entre os colegas de trabalho
presentes no HOVET UNIMES, desta vez, focando na &rea de cirurgia de
pequenos animais e clinica geral, acompanhando os médicos e residentes da

area de cirurgia e os diferentes profissionais clinicos presentes.

2.2. DESCRICAO DO LOCAL

O HOVET UNIMES localiza-se nas dependéncias do Campus IV — Morro da
Nova Cintra, na cidade de Santos. Tem horario de funcionamento de segunda a
sexta, das 08:00 as 17:00. Funciona como hospital-escola, onde possibilita os
alunos de Medicina Veterinaria da UNIMES realizarem estagios no local,

possuindo 7 ambulatérios (Figuras 2 e 3).

Figura 2 — Ambulatérios do HOVET

Fonte: Arquivos pessoais (2022)
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Figura 3 — Ambulatério

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

Possui uma sala de procedimentos emergenciais, pesagem dos animais,

fluidoterapia (Figura 4), observacao e espera do pés-operatério dos pacientes.

Figura 4 — Fluidoterapia

|

R

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

Nos casos em que 0s pacientes necessitam de um diagndstico por imagem, o
hospital conta com um setor de raio-x (Figura 5), uma sala especifica para a
ultrassonografia e ecocardiograma (Figura 6).
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Figura 5 — Sala de Raio-X

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

Figura 6 — Sala de Ultrassonografia e Ecocardiograma

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

Em casos em que o paciente precisa da realizacdo de exames complementares,

o HOVET tem uma sala especifica para estes exames (Figura 7).
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Figura 7 — Sala de Microscopia, Bioquimico e Hemograma

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

O hospital para realizar procedimentos cirurgicos, possui uma sala especifica
para a realizacdo da medicacao pré-anestésica (Figura 8) e outra para realizar a
paramentacdo (Figura 9) antes de iniciar uma cirurgia, além de uma sala de
esterilizacdo (Figura 10) dos equipamentos e materiais utilizados durante as
cirurgias. O HOVET conta também com 2 centros cirdrgicos, um para pequenos

animais (Figura 11), e outro para grandes animais (Figura 12).

Figura 8 — Sala de medicacéao pré-anestésica

Fonte: Arquivos pessoais (2022)



Figura 9 — Setor de paramentacao

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

Figura 10 — Sala de esterilizagéo

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

Figura 11 — Centro cirargico de pequenos animais

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

16
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Figura 12 — Centro cirdrgico de grandes animais

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

O HOVET também possui setores onde séo realizadas necropsias e analises
clinicas, além de laboratoérios de anatomia veterinaria, imunologia, microbiologia,

parasitologia e reproducéo animal.

2.3. ATIVIDADES REALIZADAS

Durante o estagio no HOVET UNIMES foi possivel acompanhar diversos casos
clinicos, onde ao lado dos residentes e médicos veterinarios, aprender a lidar
com tutores em situacdes diversificadas. Apos chegada do animal no HOVET, o
tutor primeiramente anuncia sua chegada na recepcao onde os dados do mesmo
e do animal séo inseridos no sistema. Ao ser chamado para o atendimento, é
realizada a pesagem do animal que, depois, € encaminhado para o ambulatorio.
L4, os dados do animal e tutor j4 estdo no sistema, sendo acrescentada pelo

médico veterinario a anamnese do paciente.

Logo apos isso, inicia-se o exame fisico, onde foi possivel avaliar as condigdes
gerais do paciente, como por exemplo, temperatura, frequéncia cardiaca ou
respiratéria, hidratacdo, palpacdo abdominal, entre outros. Para melhor acuréacia
diagnostica, na dependéncia do caso, 0s animais eram encaminhados para o
raio-x ou marcados para exames durante a semana, como ecocardiograma ou

ultrassonografia.
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Também era realizada frequentemente a coleta de sangue para exames pré-
operatorios, quando continhamos o animal para o residente realizar a coleta do
sangue de forma adequada e sem estresse para o paciente. O hemograma €

enviado para um laboratorio fora o HOVET e fica pronto apds 24 horas.

Em alguns casos era possivel fazer a administracdo de medicamentos nos
pacientes, em que eram realizadas aplicacdes subcutaneas (SC), intravenosas
(IV) e intramusculares (IM). Era realizada a limpeza das mesas de atendimento
frequentemente. Em alguns casos, quando se achando necessério, era possivel

aferir a presséao arterial dos pacientes no HOVET.

Acompanhamentos pré- e pos-operatdrios também faziam parte da rotina. O
animal, apos sua chegada, era direcionado a sala de fluidoterapia, onde era feita
a medicacao pré-anestésica e o animal permanecia mais um tempo com o tutor
antes de ir para a sala cirdrgica. Ao sair da cirurgia, o animal permanecia na
fluidoterapia, para que fossem avaliados seus parametros vitais a cada 10 a 20
minutos para averiguar o seu bem estar, assim como qualquer alteracdo que
possa vir a ocorrer em seu estado geral, sendo o médico veterinario comunicado

em caso de alteracdes.

Em casos que julgassem necessaria a internacdo, o animal era encaminhado
para um local fora em parceria com o HOVET, sendo este avisado de qualquer

alteracédo no estado do animal.

Durante os meses de Outubro e Novembro, foram realizados no HOVET
campanhas com descontos para castracao, primeiramente, de fémeas e, depois,
de machos. Assim, aumentou-se o volume de cirurgias ocorridas nesses meses,
sendo possivel, quando solicitado, entrar para auxiliar na cirurgia, assim como
acompanhar todas as outras que ocorreram durante o periodo do estagio, agindo

como auxiliar de sala e abrindo materiais extras requisitados pelo cirurgiao.
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2.4. CASUISTICA

Durante o estagio supervisionado realizado no HOVET UNIMES, foi
acompanhado um total de 190 animais entre os quais, 59 foram para a realizacéo
de cirurgias (Tabela 1), além de novos atendimentos, retornos e emergéncias,

entre caes e gatos e papagaio.

Tabela 1 - Casuistica de cirurgias realizadas nos animais atendidos
durante o estagio supervisionado no HOVET UNIMES

Animais submetidos ao
procedimento
Nodulectomia 6
OH
Mastectomia
Amputacao
Cesaria
Lipoma
Ovariectomia
Otohematoma
Enterectomia
TPLO

Orquiectomia 15
1 OH: Ovariohisterectomia; TPLO: Osteotomia e nivelamento do platd tibial.

Cirurgias?

=
(]

NP [R|O R[N

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

2.5. CONSIDERACOES FINAIS

A rotina constante durante o estagio supervisionado no HOVET UNIMES, foi de
extrema importancia para adquirir o0 conhecimento pratico necessario para 0s
atendimentos. Com o auxilio dos meédicos veterinarios e residentes, foi
possibilitada a realizacdo de diversas atividades ndo vivenciadas durante a
graduacdo, seguindo os protocolos e raciocinios logicos para o melhor
atendimento, melhores diagnésticos e melhor tratamento das afec¢des dos

animais encaminhados ao hospital.
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A equipe do hospital € formada por profissionais capacitados e com
disponibilidade, paciéncia e vontade para ensinar aqueles a sua volta,
esclarecendo duvidas e estimulando a busca por novos conhecimentos dentro
da area veterinaria. O ambiente agradavel formado pela equipe estimula a busca
por informagé&o e incentiva 0s estudantes a seguirem esta profissao, resultando

no crescimento profissional.

3. INTUSSUSCEPCAO

A intussuscepcéao afeta o sistema gastrointestinal e caso ndo seja diagnosticada
corretamente pode levar a morte do animal. Se caracteriza pela invaginagao de
um segmento intestinal, no interior do limen de um segmento adjacente e a falta
de homogeneidade dos segmentos intestinais € uma das principais causas da
incidéncia desta doenca (BROWN, 2003).

Ocorre, frequentemente, em animais jovens e sem predisposicdo sexual. Sendo
a ocorréncia em animais idosos normalmente relacionada a neoplasias, ela
ocorre mais comumente em regides onde ha maior diferenca do tamanho do

[Umen intestinal.

Dentre os fatores predisponentes, deve-se ressaltar as alteracdes de dieta,
presenca de corpos estranhos, granulomas ou massas gastrointestinais,
gastroenterites/enterites infecciosas ou ndo, parasitismo intestinal e cirurgias

prévias, além da forma idiopatica.

As principais complicagdes que podem ocorrer no pos-cirdrgico Sao recorréncias
do quadro, ileo paralitico, deiscéncia da anastomose, obstrucdo intestinal,
peritonite e sindrome do intestino curto, sendo as duas primeiras as mais
frequentes. Normalmente, a taxa de recorréncia é baixa, sendo a maior recidiva
em casos tratados com a reducdo manual quando comparamos com animais
gue sofreram enterectomia da por¢éo acometida. O uso de derivados de opioides
durante os periodos trans- ou pos-operatorio esta relacionado com a diminui¢ao

de reincidéncias. Todavia, ainda ndo ha resposta do porqué isso ocorre. Cogita-
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se que seja por um possivel aumento do tbnus muscular intestinal (LEVITT,
1992).

4. DIAGNOSTICO

Muitos dos quadros de intussuscepc¢édo podem ser diagnosticados por meio da
palpacdo abdominal, delimitando uma estrutura tubular firme, que deve ser
diferenciada de contetudo fecal ou corpos estranhos. Em estudo realizado por
Levitt e Bauer 1,53% dos animais apresentaram palpacdo abdominal compativel
com o quadro, dependentes da gravidade, integridade intestinal e tempo de
duracédo da obstrucdo (NELSON, 2015).

Tem como método para diagnostico definitivo, diferentes técnicas de imagem,
onde entre elas o ultrassom apresenta maior acurécia, sensibilidade e
especificidade. O raio-x simples e contrastado, endoscopia e colonoscopia

também podem ser utilizados.

5. TRATAMENTO

Dentro da Medicina Veterinéria, o tratamento de escolha ainda € o cirlrgico,
contendo técnicas de reducdo manual, resseccdo da porcdo acometida
associada a enteroanastomoses e uso de enteroaplicacdes, sendo a escolha da
técnica dependente do grau de leséo intestinal assim como sua viabilidade.
Foram ja relatados casos em que houve uma resolucdo natural, embora esse

acontecimento seja muito raro.
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6. RELATO DE CASO

6.1 ATENDIMENTO

Céao da raca Dalmata, macho, com 9 anos de idade e 25 kg (Figura 13), foi levado
ao HOVET UNIMES na segunda feira (07/11/2022), com relato da tutora de
anorexia ha 20 dias, polidipsia, emagrecimento progressivo e diminuicdo na
frequéncia e quantidade ao defecar. Ja tinha passado por colega onde foram
pedidos exames de perfil basico e ultrassonografia abdominal dois dias antes
(05/11).

Figura 13 — Paciente antes da cirurgia

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

No resultado ultrassonogréfico, foi identificado em regido mesogastrica,
segmento de alga intestinal com aspecto de multicamadas, sendo compativel
com intussuscepcdo, aléem de uma formacdo intraluminal compativel com

neoplasia.

Ao exame fisico o animal apresentou temperatura mais elevada e dor na regiédo
abdominal, sendo necessario o uso da focinheira para o manejo. Foi aplicado 10
mg/kg (SC) de enrofloxacina e 25 mg/kg (SC) de Buscofan foi dado para a
realizacdo de ecocardiograma devido a idade do animal, com o intuito de
prepara-lo para a realizacdo da cirurgia no dia seguinte, juntamente com uma
solicitacdo de internacdo com suporte pré-cirdrgico para possivel enterectomia.
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6.2. CIRURGIA

A cirurgia foi realizada dia 08/11 na parte da manha. Na chegada do animal, foi
feito medicamento pré-anestésico (MPA), e, 10 minutos depois, o animal foi
levado ao centro cirdrgico onde, apos realizada a tricotomia da area cirurgica, o
animal foi induzido com propofol (5 mg/kg) associado a cetamina (1 mg/kg)
(Figura 14).

Figura 14 — Paciente anestesiado

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

Apos a inducdo, foi feita a intubacéo do animal, que foi colocado em decubito
dorsal. Com o animal na posicao, a equipe cirdrgica se paramentou e iniciou a

cirurgia (Figura 15).
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Figura 15 - Inicio da cirurgia

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

O animal foi posicionado em decubito dorsal e foi realizada celiotomia mediana.
Com isso, ficou evidente a linha alba e, apds, a cavidade abdominal foi exposta
com uma incisdo pré-retroumbilical. Exposta a alca intestinal, a porcdo com a
intussuscepcao foi rapidamente achada e exposta (Figura 16) com uma rapida
laparoscopia exploratoria. Foi realizada uma tentativa de fazer a reverséo
manual da al¢ca, sem sucesso. Assim, foi decidido pela realizacdo da
enterectomia para a retirada da porcdo, seguida de enteroanastomose (Figura
17).



Figura 16 — Intussuscepcéao

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

Figura 17 — Enterectomia

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

25
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Apdés feita a enteroanastomose, juntando-se as areas saudaveis com fio de nylon
2-0, essa regidao foi coberta com o omento (Figura 18), para auxiliar na
cicatrizacdo. As alcas foram recolocadas no animal e foi feita a sutura da
cavidade abdominal com fio absorvivel 2-0, usando a técnica do ponto em X
(Figura 19). O mesmo tipo de fio foi utilizado para fechamento do subcutaneo

com transfixacdo, diminuindo o espaco morto.

Figura 18 — Cobertura com o omento

Fonte: Arquivos pessoais (2022)
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Figura 19 — Fechamento da cavidade abdominal em X

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

Para a finalizacdo da cirurgia, a pele foi fechada com pontos em X de fio de nylon
2-0 (Figura 20). Com a cirurgia encerrada, foi realizada a colocagéo de sonda
alimentar (Figura 21), assim como a abertura da alca estrangulada para melhor
avaliacdo. A formacédo foi enviada para avaliacdo histologica, sendo obtido o

diagndstico de sarcoma (Figuras 22 e 23).



Figura 20 — Fechamento da pele em X

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

Figura 21 — Sonda alimentar

Fonte: Arquivos pessoais (2022)
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Figura 22 — Abertura da intussuscepc¢éo

Fonte: Arquivos pessoais

Figura 23 — Proliferacdo intraintestinal

Fonte: Arquivos pessoais (2022)

29
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6.3. POS-CIRURGICO

Apos a cirurgia ter sido concluida, o animal foi levado a sala de fluidoterapia para
a recuperacao, sendo mantido coberto e utilizando-se de aquecedores para
normalizar sua temperatura. O animal teve uma demora ao se recuperar da
anestesia. Com a recuperacdo, o mesmo foi encaminhado a uma clinica em

parceria com o HOVET para ser internado e ficar em observacéao.

O animal foi declarado em 6bito na madrugada do dia 09/11. Infelizmente, ndo
se pb6de verificar a causa por escolha da tutora de ndo submeter o corpo a

necropsia, tendo-se a suspeita de problemas no pds-cirurgico.

6.4. CONCLUSAO

7

A intussuscepcdo é uma afeccdo que merece especial atencdo por ser
considerada emergéncia. ApGs diagnosticada, a cirurgia para corre¢do deve ser
0 mais rapido possivel. Acarreta grandes complica¢gdes ao animal, podendo leva-
lo ao 6bito, além, também, de necessitar de cirurgia invasiva, que pode oferecer
varias outras complicacdes no tratamento poés-cirirgico. Sendo assim, nem
sempre € bem-sucedida. Por isso, o diagndstico precoce torna-se importante,
para que se possa estabelecer o tratamento e um progndstico favoravel para o

paciente.
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