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1 INTRODUCAO

7

O estagio curricular obrigatério € uma disciplina essencial da estrutura
curricular do curso superior de Medicina Veterinaria da FAMEZ-UFMS e a sua
conclusao é imprescindivel para a obtencao do titulo de Médico(a) Veterinario(a). Por
pertencer ao 10° e ultimo semestre, possui 0 propoésito de refrocar os conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo da graduacéo, a partir da vivéncia e rotina pratica na area
escolhida pelo aluno. Essa etapa final contribui significativamente para o
desenvolvimento de competéncias técnicas e comportamentais, preparando o
estudante para a atuacao profissional no mercado de trabalho. Além disso, o0 estagio
complementa a formacéo académica ao ampliar a visdo do aluno sobre as relagdes
humanas e ao proporcionar uma oportunidade valiosa para o aprimoramento de

habilidades e para a avaliacao critica diante dos desafios e demandas da profisséo.

O estagio supervisionado, sob orientacdo da Professora Dr2. Alda Izabel de
Souza, foi realizado no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (FMVZ) da Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho” (UNESP),
Campus Botucatu, durante 8 horas por dia, 40 horas semanais, totalizando 376 horas
de carga horaria final. A primeira etapa ocorreu no departamento de Clinica
Veterinaria que inclui a area de Laborat6rio Clinico Veterinario (Patologia Clinica), no
periodo de 4 de setembro de 2024 a 3 de outubro de 2024, concluindo 200 horas e
sob supervisédo do Prof. Dr. Paulo Fernandes Marcusso. Ja a segunda etapa ocorreu
no departamento de Reproducdo Animal e Radiologia Veterinéria que inclui a &rea de
Diagnostico por Imagem, no periodo de 4 de outubro de 2024 a 2 de novembro de
2024, totalizando 176 horas e sob supervisdo da Prof. Dra. Vania Maria de

Vasconcelos Machado.

A selecdo do local do estagio foi baseada na 6tima qualidade de ensino, de
recursos e dos servicos prestados e na variedade de equipamentos oferecidos pelo
Hospital Veterinario da FMVZ-UNESP. J4 a escolha da &rea foi norteada pela
afinidade e interesse no campo da Patologia Clinica e Diagndstico por Imagem que,
apesar de serem setores totalmente diferentes, ambas as experiéncias permitiram
compreender a fundo a importancia dos exames complementares, explorando o
processo da requisicdo, preparacédo, interpretagdo e conclusdao dos mesmos, e

conhecer as diferentes técnicas, condutas e limitagdes.
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A finalidade deste trabalho de concluséo de curso € descrever a estrutura fisica
dos ambientes de execucdo do estagio curricular, detalhar as atividades
desenvolvidas, casuisticas e rotina dos locais escolhidos e apresentar um projeto de
pesquisa de um estudo retrospectivo trabalhado durante a graduacao.

2 RELATORIO DE ESTAGIO

2.1 Hospital Veterinario — UNESP “Julio de Mesquita Filho” Campus de
Botucatu

O Hospital Veterinario da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” (UNESP), localizado na Rua Prof. Dr. Walter Mauricio Correia, s/n, no Bairro
Jardim Dona Marta, s/n, no municipio de Botucatu, estado de S&o Paulo (Figura 1),
foi inaugurada em 1978 e oferece servico hospitalar veterinario para a comunidade de
segunda a sexta-feira, das 8h as 19h, por meio de agendamento prévio. Nos finais de
semana, funciona em regime de plantdo, atendendo exclusivamente animais em
estado emergencial. Aos usuarios carentes, € fornecido auxilio da Assisténcia Social,
sendo necessario documentos para comprovar a renda familiar e participar de uma

entrevista, a fim de considerar descontos.

O hospital € uma “Unidade Auxiliar de Estrutura Complexa” que se fundamenta
no tripé ensino, pesquisa e extensao para sua atuacao. Nesse contexto, oferece aos
médicos veterinarios do Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde em
Medicina Veterinaria e do Programa de Aprendizagem e Treinamento (PRAT) e aos
estagiarios um ambiente estruturado para o aprimoramento de seus conhecimentos
tedricos e habilidades praticas, além de promover a integracdo profissional e o
aprendizado sobre as relaces humanas entre os diferentes setores da instituicao.
Ademais, fornece incentivo e suporte as pesquisas e projetos da graduacao e pos-
graduacdo e disponibiliza servicos veterinarios a animais de companhia,
silvestres/selvagens e grandes animais. Dentre as éareas em funcionamento,
destacam-se: Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Reproducdo, Anestesiologia,
Moléstias Infecciosas, Diagnostico por Imagem, Laboratorio Clinico, Ornitopatologia,
Acupuntura, Enfermidades Parasitarias, Zoonoses, Planejamento e Saude publica.
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Figura 1 — Imagem fotografica da fachada do Hospital Veterinario FMVZ-UNESP Campus de
Botucatu

i x'-"j.‘

Fonte: Oliveira (2024).
2.2 Laboratério Clinico Veterinéario (LCV)

O Laboratdrio Clinico Veterinario (LCV) da Faculdade de Medicina Veterinaria
e Zootecnia da UNESP - Campus de Botucatu pertence ao departamento de Clinica
Veterinéria e € coordenado pela Profa. Dr2. Regina Kiomi Takahira e pelo Prof. Dr.
Paulo Fernandes Marcusso. O laboratério recebe amostras provenientes do Hospital
Veterinario, de projetos cientificos e de clinicas particulares da regido de Botucatu-SP
e funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as 19h, e em plantdes aos finais de
semana no mesmo horéario. Dentre 0s servigos oferecidos, incluem hemograma,
bioguimico sérico e exames especiais, constituidos pela urinalise, relacdo
proteina/creatinina urinaria (UPC), andlise de liquidos cavitarios, sinovial, ruminal e
cefalorraquidiano, hemogasometria, contagem de reticulécitos, aglutinacao em salina,
teste de compatibilidade sanguinea, tempo de coagulacdo, coagulograma,

mielograma, entre outros.
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Figura 2 — Imagem fotogréfica da fachada do Laboratério Clinico com estagiaria, os residentes e a
, Prof. Dr2. Regina Kiomi Takahira
(= | e
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

2.2.1 Estrutura e equipe

A estrutura do LCV é composta por diversas instalagdes: quatro salas para
realizacdo das andlises, uma cozinha, dois banheiros, uma sala para limpeza de
materiais, uma sala para aulas préaticas, uma sala para os residentes, uma sala para
os alunos da pés-graduacédo, uma sala para o banco de sangue e duas salas para 0s

docentes responsaveis pelo setor de Patologia Clinica.

O setor possui dois analisadores hematoldgicos automaticos, dois analisadores
bioquimicos autométicos, trés analisadores bioquimicos semi-automaticos, um
aparelho de gasometria, um coagulémetro, sete microscopios 6pticos, um banho-
maria mantido a 56°C, um banho-maria a 37°C, trés centrifugas, duas centrifugas para
microhematdcrito, uma citocentrifuga, uma geladeira, trés freezers e um
homogeneizador automético. Além disso, ha elementos imprescindiveis para realizar
0S exames, como laminas, laminulas, corantes, pipetas de diversos volumes, tubos

de ensaios e outras vidrarias, microcapilares, refratbmetros, entre outros materiais.

A equipe do laboratério € composta por seis residentes, dois técnicos e dois

docentes.
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2.2.2 Funcionamento da rotina e atividades realizadas

O funcionamento do LCV é dividido em quatro fungfes, denominadas de rotina
1 (R1), rotina 2 (R2), suplente 1 (S1) e suplente 2 (S2), com uma escala semanal e

rotativa entre residentes e estagiarios.

Na rotina 1 (R1), um residente é designado a realizar o recebimento das
amostras, verificando a viabilidade delas para o processamento. Diante disso, o ideal
€ um sangue sem fibrina, coagulo ou microcoagulos, respeitando o volume maximo e
minimo, visto que a presenca desses agregados diminui falsamente a concentracéo
plaguetaria e ocasiona obstrucdo dos analisadores hematol6gicos. Ademais, uma
proporcdo maior do anticoagulante causa hemodiluicdo e a menor facilita a
coagulacdo do sangue, ambos o0s casos comprometendo numericamente o
hemograma. Portanto, a conduta do laboratério recusa amostras com coagulos e
aceita com fibrina, porém, sem a contagem de plaquetas, sendo necessario a recoleta

quando essa informacéo € necessaria.

Apébs a confirmacgdo da viabilidade, é conferido se o nimero de registro (RG)
do paciente anotado nos tubos de coleta corresponde com os dados do animal
registrados na solicitacdo do exame laboratorial no sistema informatizado proprio do
hospital. Uma vez confirmada a chegada da amostra, um laudo rascunho de
hemograma com as informacdes do paciente é impressa e encaminhado para a Rotina
2 (R2).

Na Figura 3, demostra um dos locais da fun¢édo R1, contendo uma cabine com
um Bico de Bunsen necessario para o fechamento do capilar e duas centrifugas para
a separacao dos componentes do sangue. Apés a centrifugacdo a 11.500 rpm por 5
minutos, € avaliado as alteracBes do plasma, classificando-o em discretamente,
moderadamente e intensamente hemolisado, ictérico e lipémico. Além disso, é
mensurado o hematocrito a partir de um cartédo de leitura e a proteina plasmatica total
por meio de um refratdmetro calibrado, comparando, posteriormente, os valores com
os da maquina e, em casos de divergéncia, a leitura é repetida. Quando necessario,
€ obtido o fibrinogénio a partir de um capilar que passou pelo mesmo processo
mencionado anteriormente, colocando-o em banho maria a 56°C por 3 minutos e em

uma centrifuga para finalmente realizar a leitura.
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Além disso, o residente da R1 tem uma cadeira e uma mesa contendo um
computador conectado ao sistema online do laboratorio, onde ocorre a confirmacgéo
das informacdes do paciente e o lancamento dos laudos com os resultados do

hemograma, e um telefone para a comunicagdo com 0s outros setores.

a dos capilares.
5 |

4

Figura 3 — Imagem fotografica do local de selagem, centrifugacao e leitur

m = mL / ?

-l

Fonte: Arquiv psoal (024).

Na rotina 2 (R2), um residente é responsavel por uma nova verificacdo da
viabilidade da amostra e comparacdo do RG do paciente identificado no tubo com os
dados do laudo rascunho. Em seguida, realiza o processamento do sangue nos
analisadores hematoldgicos automatizados de acordo com a espécie (Figura 4), anota
os resultados na folha mencionada anteriormente e confecciona o esfregaco
sanguineo na lamina (Figura 5) a qual € corada com o pandptico rapido, identificada
com RG e encaminhada para o Suplente 1 (S1). Ademais, quando ha divergéncia com
os valores da maquina, o residente faz a diluicdo e a contagem em camara de
Neubawer de leucécitos e hemacias e a diluicdo e montagem da camara para
plaguetas que € lida pela S1 e, quando ha diferenga no volume corpuscular médio
(VCM) e concentragdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) ou a amostra € de
aves ou répteis, realiza-se a dosagem de hemoglobina no analisador bioquimico
semiautomatico. A diluicdo de leucécitos é feita com solucao Turk, a de hemacias é
com Marcano ou Gower, a de plaquetas € com Brecher e a de hemoglobina é com
Hemolise. (Figura 6)
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Figura 4 — Imagem fotografica dos Analisadores Hematoldgicos Abaxis Vetscan HM5 da
Zoetis e MEK-6500 da Nihon Kohden

Fte: Aruiv pesal (224).

Figura 5 — Imagem fotogréafica do local da confec¢éo e color o0 esfregaco sanguineo.
’ & ¥ g e ol i

Fonte: Arquio pessoal (2024).

Figura 6 — Imagem fotogréafica do local da diluicdo e montagem de Camaras de Neubawer para a
contagem de hemécias, plaquetas e leucdcitos.
S (._h;gm [ =g
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Na Suplente 1 (S1), dois residentes realizam analise microscopica do esfregaco
sanguineo (Figura 7), determinando a estimativa do numero de leucocitos em objetiva
de 40x, a avaliacdo morfolégica das células, contagem diferencial de leucdcitos e
namero de plaguetas em objetiva de 100x, em Oleo de imersdo, e contagem de
plaguetas em camara de Neubauer em objetiva de 40x. Os resultados sdo anotados
no laudo rascunho, comparando com os dados obtidos na maquina hematologica
automatizada e, caso haja divergéncia, é solicitado para a rotina 2 (R2) realizar as
diluicdes. Apos completar o laudo rascunho, é repassado para a rotina 1 (R1)

transcrever e lancar no sistema online.

Figura 7 — Imagem fotografica dos microscopios para a leitura dos esfregacos sanguineos.

Fonte: Arquivo pessoai (2024).

Na Suplente (S2), dois residentes repassam para 0 sistema eletrbnico os
resultados do exame bioquimico executado pelos técnicos, emitindo o laudo em
seguida. Ademais, sdo encarregados da recepcdo da amostra, da realizacdo dos
exames especiais e emissdo dos laudos desses procedimentos (Figura 8). O Banco
de Sangue Canino também é de responsabilidade da S2, o que inclui os exames pré-
coleta, processamento da bolsa de sangue e preparo do concentrado de hemacias ou

plasma para uso.
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Figura 8 — Imagem fotogréfica do local para realizagdo dos exames especiais e computador para o
lancamento de laudos.

F;onte»: Arquivo pessoal (2024).

Dentre os exames especiais acompanhados, uma delas é a urinalise, sendo
exigido um volume minimo de 5 ml. A analise da urina é dividida em trés partes: exame
fisico (volume, cor, odor, aspecto e densidade mensurada pela refratometria), exame
quimico (pH, glicose, corpos cetdnicos, bilirrubina, sangue oculto e urobilinogénio a
partir de tiras reagentes e a presenca de sais biliares pelo teste de Hay) e, por fim, a
analise microscopica do sedimento. Nesta Ultima etapa, é realizado a contagem de
células em 10 campos na objetiva de 40x e relatado a presenca de cristais, cilindros,

bactérias, muco e espermatozoides em cruzes.

Outro exame acompanhado é a andlise de derrames cavitarios, sendo exigido
um tubo seco e um tubo com EDTA. No primeiro, € realizado o exame fisico e quimico,
assim como na urindlise, e a centrifugacdo de capilares dessa amostra, sendo
possivel determinar o fibrinogénio, quando a refratometria resulta em proteina >2,0
g/dL, e mensurar 0 hematocrito com o cartdo de leitura, quando o liquido é
avermelhado. Ja o tubo com anticoagulante é destinado a contagem de hemacias e
células nucleadas na camara de Neubawer e a analise citologica em uma lamina
preparada por citocentrifugagao, centrifugacdo ou squash direto, fixada com metanol
e corada com pandético rapido.

Para a analise do liquor, sdo necessarios 3 tubos, cada um com 1 ml de

amostra. A analise fisico-quimico e citolégica séo realizadas da mesma forma que os
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derrames, porém, a proteina € mensurada no analisador bioquimico e o teste de

Pandy é realizado.

Para a andlise do liquido ruminal, é necessario pipetar a amostra em uma
lamina, colocando a laminula por cima, para assim, observar no microscopio e
determinar a quantidade em cruzes e a porcentagem de protozoarios vivos grandes,
médios e pequenos. Ademais, apos a filtracdo do liquido, € realizado andlise fisica
(volume, odor, consisténcia e coloracdo), determinacédo do pH com fita especifica e
dosagem de cloreto, enviando um microtubo para o analisador bioquimico. Por fim, é
feito o tempo de regressao do azul de metileno 0,05%, cronometrando o retorno da

cor anterior a adigédo do corante.

A coleta de medula éssea para o mielograma € realizada em centro cirlrgico
do hospital e com o0 animal sob anestesia. Os residentes seguem uma escala para
coleta e os estagiarios que estdo na Suplente 2 (S2) podem acompanhar. Na regido
epifisaria proximal do imero, é inserida a agulha com a seringa de EDTA, obtendo a
amostra que, por sua vez, € colocada em uma placa de Petri a fim de recolher as
espiculas com capilares. Em seguida, confecciona-se os squashs e as laminas que

serd@o coradas com panotico rapido.

A contagem de reticuldcitos € fundamental em casos de anemia, verificando se
ha resposta medular e o grau dela. Para a realizacdo desse exame, € necessario diluir
20 uL de sangue em 20 uL de corante azul de metileno em um tubo tipo eppendorf.
Este é submetido a banho-maria a 37°C por 15 minutos e depois a solucao é utilizada
para confeccionar o esfregaco. Diante disso, € realizada a contagem de heméacias

junto com os reticuldcitos até a marca de mil.

A aglutinacdo em salina € um teste que auxilia no diagnostico da anemia
hemolitica imunomediada e incompatibilidades sanguineas apds transfusbes. Para a
realizacdo desse exame, € pipetado 10 uL de sangue e 40 uL de solucao salina em
uma lamina, € colocado uma laminula por cima e o conjunto é incubado em camara

Umida por 15 minutos para depois realizar a leitura em um microscopio.

Os testes de coagulacéo sao realizados com o objetivo de avaliar a funcéo das
diferentes vias da coagulacdo, sendo recomendados para auxiliar no diagnostico de
distarbios hemostéticos e tromboticos. O tempo de coagulagédo (TC) se baseia no

método de Lee-White, sendo necessario trés tubos de vidro com 1 mL de sangue cada
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0s quais séo deixados no banho-maria a 37°C, cronometrando o tempo do inicio da
coleta até a observacdo da coagulacdo do terceiro e ultimo tubo. O tempo de
protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) sao realizados
com amostras de sangue em tubo de citrato de sédio que sdo processadas em um
coagulémetro (Figura 9), sendo adicionados reagentes comerciais para realizacao de

cada teste.

Figura 9 — Imagem fotografica da centrifuga, banho-maria e coagulémetro.

Fonte: Arquivo pessoa (2024).

Na figura 10, mostra a sala contendo o analisador de gases sanguineos que é
utilizado pela S2, mas também € usado pelos residentes da anestesiologia e cirurgia.
Dentre os parametros obtidos, incluem o pH, pCO?, pO?, HCO?, BE, SO?, anion gap,

Cl, K*, Na*, Ca?*, lactato e hematocrito.

Figura 10 — Imagem fotogréfica da sala do Analisador de gases sanguineos AB

( I3/ s f

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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Assim como os residentes, os estagiarios sao distribuidos entre as funcfes
mencionadas, seguindo uma escala rotativa semanal. Inicialmente, os veterinarios
ensinam a execug¢do dos exames e a realizacdo das andlises sob superviséo e,
guando demonstram que aprenderam e estdo seguros, realizam as tarefas mecéanicas
sozinhos. Entretanto, a leitura do esfregaco sanguineo e das laminas de exames
especiais € sempre conferida pelos residentes. Nesse contexto, tal liberdade dada aos
estagiarios aprimora 0s conhecimentos praticos e maximiza o aprendizado. Além
disso, a dindmica de apresentacdo de um caso clinico por més estimula as

discussdes, a correlacdo e o pensamento critico de todos no laboratério.

2.2.3 Casuistica acompanhada

Na Tabela 1 e Figura 11, pode-se observar a casuistica das atividades do
laboratério, totalizando 652 procedimentos laboratoriais acompanhados, durante o
periodo de 4 de setembro a 3 de outubro de 2024, e dentre eles, o mais frequente € o
hemograma (N = 496 e 76%) que, por sua vez, inclui a leitura manual do hematécrito
e da proteina plasmatica total realizados na Rotina 1 (R1), o processamento em
aparelho hematolégico e a confeccdo de esfregacos sanguineos executados na
Rotina 2 (R2) e a leitura microscépica das laminas no Suplente 1 (S1). Posteriormente,
a atividade mais frequente é o langcamento dos laudos dos bioquimicos séricos (N =
79 e 12%), seguida dos exames especiais (N = 77 e 12%). Ademais, destes Ultimos,
em ordem decrescente, a hemogasometria (N = 32 e 41,5%), a urinalise (N = 10 e
13%) e a analise de liquidos cavitarios (N = 8 e 10,4%) foram de maior ocorréncia.

Tabela 1 — Casuisticas dos procedimentos e exames laboratoriais acompanhados durante o periodo
de estagio no Laboratério Clinico Veterinario da FMVZ-UNESP.

HEMOGRAMA (ROTINA 1 E 2 E SUPLENTE 1)

Procedimento N %
Hematocrito e Proteina Plasmatica Total 199 40,12
Preparacao da lamina 207 41,73
Leitura microscoépica 90 18,14
Subtotal 496 100%

BIOQUIMICO SERICO (SUPLENTE 2)

Exame N %
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Analises bioquimicas

79 100

Subtotal

79 100

EXAMES ESPECIAIS (SUPLENTE 2)

Exame N %
Hemogasometria 32 41,55
Urinalise 10 12,98
Analise de Liquidos cavitarios 8 10,38
Contagem de reticulocitos 7 9,09
UPC 4 5,19
Aglutinagéo em salina 3 3,89
Analise do liquor 3 3,89
Doacdes de sangue 3 3,89
Andlise do liquido ruminal 2 2,59
Andlise do liquido de abcesso 2 2,59
Tempo de coagulacao 1 1,29
Coagulograma 1 1,29
Coleta de medula 6ssea 1 1,29
Subtotal 77 100%
TOTAL 652 100%

Figura 11 — Casuistica da porcentagem dos exames laboratoriais acompanhados durante o
periodo de estagio no Laboratério Clinico Veterinario da FMVZ-UNESP.

E Hemograma
H Bioquimico

= Exames especiais
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Na Tabela 2, nota-se que a espécie canina possui maior casuistica nos exames

laboratoriais (N = 180), seguida pela felina (N = 42), bovina (N = 9), equina (N = 6),

silvestre (N = 4), caprina (N = 3) e ovina (N = 2).

Tabela 2 - Casuistica quanto a espécie dos animais acompanhados durante o periodo de estagio no

Laboratério Clinico Veterinaria da FMVZ-UNESP.

Espécie Leitura microscopica Bioquimico Exames TOTAL
do esfregaco sérico especiais
sanguineo
Canina N 69 58 53 180
"% 38,33 32,22 29,44 100
Felina N 14 14 14 42
% 33,33 33,33 33,33 100
Equina N 0 2 4 6
% 0 33,33 66,66 100
Bovina N 3 1 5 9
% 33,33 11,11 55,55 100
Caprina N 0 2 1 3
"% 0 66,66 33,33 100
Ovina N 1 1 0 2
"% 50 50 0 100
Silvestre N 3 1 0 4
% 75 25 0 100
Total N 90 79 77 246
% 36,58 32,11 31,30 100

2.3 Centro de Diagnostico por Imagem (CDI)

O Centro de Diagndstico por Imagem (CDI) da Faculdade de Medicina

Veterinaria e Zootecnia da UNESP - Campus de Botucatu (Figura 12) pertence ao

departamento de Reproducdo Animal e Radiologia Veterinaria e é supervisionado

anualmente de forma alternada pelas Prof®s. Dr2s, Maria Jaqueline Mamprim e Vania

Maria de Vasconcelos Machado. O setor recebe animais atendidos pelo Hospital

Veterinario, de segunda a sexta-feira, das 8h as 19h, e em plantdes aos finais de

semana no mesmo horario. Dentre as diferentes modalidades de imagem oferecidas,

abrange a radiografia, ultrassonografia, exames radiograficos emergenciais e
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transoperatoérias, protocolos FAST (‘Focused Assessment With Sonography for
Trauma”) e exames de imagem avancada (ressonancia magnética e tomografia

computadorizada).

Figura 12 — Imagem fotografica da fachada do Centro de Diagnéstico por Imagem com os sete

< A

Fonte: rquivo pessoal (2024).

2.3.1 Estrutura e equipe

7

O corpo de funcionarios é composto por quatro residentes, uma médica
veterinaria imaginologista contratada, um técnico especializado em exames
radiograficos em seres humanos, um técnico especializado em imagens avancgadas e

um secretario.

O setor é constituido pela secretaria, duas salas de radiografia destinadas para
pequenos e grandes animais, uma sala de ultrassonografia de pequenos animais, uma
sala destinada para a realizacéo de ultrassom de grandes animais e FAST (“Focused
Assessment With Sonography for Trauma”), uma sala para a realiza¢do de tomografia
computadorizada, uma sala para a ressonancia magnética, uma sala para
confeccionar os laudos, duas salas para as docentes responsaveis, uma sala para 0s
alunos da poés-graduacdo, uma sala para os residentes, uma sala de aula, dois

banheiros e uma copa.
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ApOs a solicitacdo dos exames de imagem, os tutores sdo encaminhados para
o Centro de Diagndstico por Imagem onde sao recepcionados pelo secretario (Figura
13) que, por sua vez, é responsavel por confirmar os dados e a presenca do paciente
no sistema online e por avisar os residentes da chegada do animal e a modalidade do
exame a ser realizada. Quando o pedido é de radiografia, questiona os tutores as
respectivas idades e se ha suspeita de gestacdo, visto que menores de 18 anos e

gestantes sao proibidos de receber radiacao.

Figura 13 — Imagem fotogréﬁca da s_ggretaria do Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI)

Fonte: Fonéeca (2.023').

A sala de radiografia de pequenos animais (Figura 14) comporta o aparelho
digital da marca “GE HealthCare” e do modelo E7843X (Figura 15) o qual é utilizado
para o posicionamento do paciente para a obtencdo das imagens. O exame
radiografico também ocorre em animais silvestres provenientes do Centro de Medicina
e Pesquisa em Animais Selvagens (CEMPAS), em potros e em pequenos ruminantes
com porte compativel com o equipamento. Além disso, a sala contém um aparelho de
anestesia inalatoria, um cilindro de oxigénio, uma pia, um armario com materiais
necessarios para a rotina, como seringas, agulhas, cateteres e produtos de contraste,
trés aventais de chumbo, trés protetores de tiredide, trés calhas de tamanhos
variaveis, um computador com um software especifico para o ajuste da técnica e a

edicdo das imagens e um notebook conectado ao sistema online do setor.
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Figura 14 — Imagem fotogréfica da Sala de radiografia de pequenos animais.

Fonte: Fonseca (2023).

Figura 15 — Imagem fotogréfica do Aparelho de Raios-X digital da marca “GE HealthCare” e modelo
E7843X.

Fonte: Fonseca (2023).

A sala de radiografia de grandes animais (Figura 16) é ampla e ideal para a
recepcdo de pacientes de porte maior e nela conttm uma pia, um armario com
materiais essenciais para a rotina, um notebook para a visualizacdo e edi¢do das
imagens, uma placa digitalizadora e um aparelho de raio-x mével da marca Toshiba e
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do modelo PORTA 100HF (Figura 17). Este, por sua vez, também é utilizado em

exames transoperatorios e emergenciais.

Figura 16 — Imagem fotografica da Sala de radiografia de grandes animais

Fonte: Fonseca (2023).

Figura 17 — Imagem fotografica do Aparelho de Raios-x mével da marca Toshiba e modelo PORTA
100HF.

Fonte: Fonseca (2023).
A sala de exames ultrassonograficos de pequenos animais (Figura 18) contém

uma mesa movel forrada com um tapete de Yoga, uma cadeira para o imaginologista,

trés bancos para os tutores, duas calhas de tamanhos variaveis, uma pia, armarios
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com agulhas, seringas, gazes e cateteres, e um aparelho de ultrassom da marca

Esaote, modelo Mylab 30 e com transdutores linear e convexo acoplados (Figura 19).

Figura 18 — Imagem fotogréafica da Sala de exames ultrassonograficos de pequenos animais.

Fonte: Fonseca (2023).

Figura 19 — Imagem fotografica do A;r)arelho de Ultrassom da marca Esaote e do modelo Mylab 30.

Fonte: Fonseca (2023).

A sala de exames ultrassonograficos de grandes animais e de FAST (“Focused
Assessment With Sonography for Trauma”) (Figura 20) é suprida pelo aparelho mével

da marca Esaote, modelo 75 e pelos transdutores linear e convexo (Figura 21).
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Ademais, a sala apresenta uma mesa acolchoada, duas calhas de tamanhos
variaveis, dois bancos para os tutores, armario com agulhas, seringas, gazes e
cateteres, um cilindro de oxigénio e um tronco de contencao para pacientes de grande
porte.

Figura 20 — Imagem fotografica da Sala de exames ultrassonograficos de grandes animais e de FAST

Fonte: Fonseca (2023).

A sala de exame de ressonancia magnética é localizada fora do prédio do
Centro de Diagndstico por Imagem e ha dois acessos, um para pequenos animais e
outro para pacientes de grande porte. A sala que antecede o aparelho é destinada a

preparacdo anestésica, isto €, onde ocorre a cateterizagdo intravenosa, indugao
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anestésica, intubacdo e recuperacdo. ApOs a anestesia, o animal pode ser
encaminhado para a estrutura com blindagem eletrostatica, onde se encontra o
aparelho de ressonancia magnética de baixo campo de 0,25 tesla de poténcia, da
marca Esaote, do modelo Vet-MR GRANDE (Figura 23). Essa sala funciona como a
Gaiola de Faraday, impedindo a interferéncia de ondas de radiofrequéncia externas,
sendo também necessario o uso de equipamentos proprios para realizar esse exame.
Fora dessa estrutura, hd um centro de comando (Figura 22) onde ha um computador

com um software especifico e um técnico especializado em imagens avancadas.

Figura 22 — Imagem fotografica da Sala de comando.

(9]
M

Fonte: Fonseca (2023).

Figura 23 — Imagem fotografica do Aparelho de Ressonancia Magnética de baixo campo de 0,25
tesla de poténcia da marca Esaote e do modelo Vet-MR GRANDE.

Fonte: Fonseca (203. .



33

A sala de tomografia computadorizada se encontra dentro do prédio do Centro
de Diagndstico por Imagem, sem necessidade de ter uma blindagem eletrostatica. Os
acessos e as salas de preparacao anestésica e de comando também existem. Em seu
interior, h4& um aparelho de tomografia computadorizado da marca Shimadzu e modelo
SCT7800TC (Figura 24), uma bomba injetora Medrad - Vistron CT, um aparelho de

anestesia inalatoria, uma pia e um armario de materiais de rotina.

Figura 24 — Imagem fotografica do Aparelho de Tomografia Computadorizada da marca Shimadzu e
do Yrrnodelo SCT?BOQTC.

Fonte: Chaguri (2020).

A sala de laudos (Figura 25) é o local onde os residentes e estagiarios acessam
o sistema online do setor, avaliam as imagens dos exames e se comunicam com
outras areas do Hospital. Ela é constituida por duas mesas com 5 computadores com

duas telas cada.

Figura 25 — Imagem fotogréafica da Sala de laudos.

Fonte: Fonseca (2023)
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Dentro do setor, ainda ha uma sala de aula (Figura 26) destinada para a
graduacéo, pos-graduacéo, residéncia, apresentacdes de seminarios e reunides. Ela
€ composta por carteiras, uma mesa principal, uma lousa, um projetor e pecas e

modelos anatdmicos de 0ssos e esqueletos de vérias espécies de animais.

Figura 26 — Imagem fotografica da sala de aula.

Fonte: Fonseca (2023).

2.3.2 Funcionamento da rotina e atividades realizadas

No periodo da manha, um residente do primeiro ano (R1) é responsavel pelos
exames ultrassonograficos agendados com intervalo de uma hora entre eles, o0s
estagiarios designados na radiologia realizam as imagens radiograficas que séo
encaminhadas para um dos residentes do segundo ano (R2) laudar e o outro R2 é
encarregado dos FAST, radiografias emergenciais e transoperatérias e avaliacdo das
imagens avancadas efetuadas pelo técnico. No periodo da tarde, o ultrassom é
realizado por ordem de chegada e laudado por um dos R2, o outro R2 assume 0s
laudos da ressonancia e tomografia e 0s estagiarios e o técnico em radiologia séao
responsaveis pelos exames radiograficos que sao laudados por um R1 e pela médica
veterindria contratada que, por sua vez, também é responsavel pelos FAST e

radiografias emergenciais e transoperatorias a tarde.

Os estagiarios se dividem por modalidade da imagem e em ciclos,
permanecendo 2 dias em cada um, exceto nas avancadas que € um dia. A primeira
tarefa do dia é ligar os aparelhos de ultrassom e raio-x e reabastecer os frascos de
gel, alcool e desinfetante e os dispensers de papel toalha. Ademais, conforme o
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estagiario adquire experiéncia, assume a responsabilidade pelo posicionamento e
imagens radiograficas. Os outros exames sao realizados pelos residentes e técnicos
que se dispdem a explicar e ensinar durante ou ao final do procedimento, sendo
também possivel realizar os pré-laudos dos casos acompanhados que sdo corrigidos

pelos veterinarios.

2.3.3 Casuistica acompanhada

Na Tabela 3, observa-se que, durante o periodo de 4 de outubro e 2 de
novembro de 2024, foram acompanhados 274 casos, sendo a maior casuistica na
espécie canina (N = 192), seguida da felina (N = 52), silvestre (N = 21), bovina (N =
6), equina (N = 2) e ovina (N = 1). Quanto ao sexo do animal, a frequéncia de fémeas
€ maior (N = 165 e 60,2%) quando comparada com a de machos (N = 109 e 39,8%).

Tabela 3 — Casuistica quanto a espécie e ao sexo dos animais acompanhados durante o periodo de
estagio no Centro de Diagnostico por Imagem da FMVZ-UNESP.

ESPECIE FEMEA MACHO TOTAL

Canina N 116 76 192
% 60,41 39,58 100

Felina N 27 25 52
% 51,92 48,07 100

Equina N 2 0 2
% 100 0 100

Bovina N 6 0 6
% 100 0 100

Ovina N 0 1 1
% 0 100 100

Silvestre N 14 7 21
% 66,66 33,33 100
Total N 165 109 274
% 60,21 39,78 100

Dentre os 274 casos acompanhados (Tabela 4), a maior procura por exames
de imagem foi para pacientes idosos de 7 anos ou mais (N = 121 e 44,16%). A proxima

faixa etaria mais frequente foi a de 2 a 6 anos de idade representada por 87 animais
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(31,8%) e a de menor ocorréncia foi de filhotes de 1 ano ou menos com 47 pacientes
(17,15%).

Tabela 4 — Casuistica quanto & idade dos animais acompanhados durante o periodo de estagio no
Centro de Diagnéstico por Imagem na FMVZ-UNESP.

IDADE FREQUENCIA ABSOLUTA FREQUENCIA RELATIVA
<1 ano 47 17,15%
2 a 6 anos 87 31,75%
=7 anos 121 44,16%
N&o informado 19 6,93%
Total 274 100%

Para a montagem da Tabela 5, foram classificadas as modalidades dos exames
de imagem em radiografia simples, radiografia contrastada, ultrassonografia, FAST
(Focused Assesment with Sonography for Trauma), ressonancia magnética e
tomografia computadorizada e os pacientes que realizaram imagens de mais de uma
regido foram contabilizados separadamente, exceto quando sdo submetidos a
modalidades diferentes, visto que os estagiarios acompanham apenas uma delas de
acordo com a escala. Os tipos de exame de maior casuistica foram a radiografia
simples (N = 180), ultrassonografia (N = 66) e FAST (N = 15).

Dentre os exames radiograficos, a regido foco de maior frequéncia foi o térax
(N = 83), haja vista que a radiografia toracica obtém informacdes sobre o sistema
cardiaco, respiratério e musculoesquelético, sendo solicitada para triagem pré-
cirtrgica, em casos de histdrico de trauma e quando ha altera¢des durante a inspecéo

e ausculta.

A ultrassonografia abdominal tem maior ocorréncia dentro da sua modalidade
(N = 58), o que é justificado pela visualizagdo da morfologia de érgéos internos de
diferentes sistemas, auxiliando o clinico no diagnéstico e tratamento do paciente ou

no acompanhamento de condi¢des pré-existentes.

Tabela 5 — Casuistica quanto a modalidade e a regido foco do exame de imagem.

MODALIDADE REGIAO FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
Radiografia simples Cranio 4 2,22%

Coluna 11 6,11%
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Cervical 2 1,11%
(tecidos
moles)
Toérax 83 46,11%
Abdome 31 17,22%
Pelve 10 5,55%
Membros 37 20,55%
Cavidade 2 1,11%
celomatica
Subtotal 180 100%
Radiografia contrastada Torax 1 50%
Abdome 1 50%
Subtotal 2 100%
Ultrassonografia Abdominal 58 87,87%
Ocular 2 3,03%
Cistocentese 9,09%
guiada
Subtotal 66 100%
FAST Toracica 4 26,66%
Abdominal 11 73,33%
Subtotal 15 100%
Ressonancia magnética Encéfalo 9 90%
Coluna 1 10%
Subtotal 10 100%
Tomografia computadorizada Membros 1 100%
Subtotal 1 100%
Total 274 100%

Para confeccionar a Tabela 6, as alteracdes e impressoes diagndsticas foram

distribuidas por sistema ou por 6rgao afetado, considerando que a soma dos fatores

citados anteriormente n&do equivale o total de exames ou de animais, visto que um

paciente pode ter acometimento de varias origens. Diante disso, a categoria mais

afetada € do geniturinario (N = 74), sendo mais frequente a presenca de sedimento,

microcalculos e calculos na bexiga (N =

19), nefropatia crénica ou processo
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degenerativo renal (N = 14) e existéncia de cistos e microcistos renais (N = 12). Em
segunda posicéo, o figado e vesicula biliar assume um N de 73 casos, sendo a maior
ocorréncia de sedimento/lama/concrec¢éo biliar/calculo de colesterol (N = 31) e da
hepatomegalia (N = 14). Em terceiro lugar, o baco (N = 29) tem a esplenomegalia

como maior casuistica (N = 15).

Tabela 6 — Casuistica quanto aos sistemas ou 6rgaos acometidos e suas respectivas impressdes
diagndsticas/alteraces nos exames ultrassonograficos e de FAST.

SISTEMAS/ORGAOS ACOMETIDOS FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
Reprodutor 9 100%
Prostatomegalia/hiperplasia prostatica 6 66,66%
Cistos/Foliculos ovarianos 1 11,11%
Mineralizacdo da prostata (processo 1 11,11%
hiperplasico/neoplésico)
Mineralizag@es distroficas dos testiculos 1 11,11%
Geniturinério 74 100%
Sedimento urinério/microcalculos/calculos na 19 25,67%
bexiga

Cistite 8 10,81%

Polipo vesical 2 2,70%
Nefromegalia 2 2,70%
Hipoplasia/displasia/atrofia renal 1 1,35%
Cistos/microcistos nos rins 12 16,21%
Nefropatia aguda 4 5,40%
Nefropatia cronica/processo degenerativo renal 14 18,91%
Sinal medular 3 4,95%

Deposicao de tecido adiposo nos rins 2 2,70%
Hidronefrose 1 1,35%

Hidroureter 1 1,35%

Uterecele 1 1,35%

Ureterite 2 2,70%

Mineraliza¢cGes distroficas no ureter 1 1,35%
Sonda Foley 1 1,35%
Gastrointestinal 23 100%
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Gastrite/estase gastrica 8 34,78%
Duodenite 1 4,34%
Enterite 1 4,34%
Enterocolite 8 34,78%
Colite 4 17,39%
Corpo estranho 1 4,34%
Respiratério 5 100%
Efuséo pleural 3 60%
Atelectasia pulmonar 1 20%
Ruptura diafragmatica 1 20%
Linfatico 5 100%
Linfadenomegalia 4 80%
Linfonodo cisticos 1 20%
Ocular 4 100%
Camara vitrea com processo 2 50%
inflamatério/hemorragico/degenerativo
Esclerose no cristalino 1 25%
Processo hemorragico/coagulos/processo 1 25%
neoplasico da Uvea ou cordide
Figado e vesicula biliar 73 100%
Hepatomegalia 14 19,17%
Hepatopatia inespecifica reativa/toxémica/ 4 5,47%
colangiohepatite/processo neopléasico infiltrativo
Hepatopatias vacuolares (hepatopatia esteroidal/ 12 16,43%
esteatose/infiltracdo gordurosa) ou hepatopatia
cronica
Processo neoplasico ou nédulo regenerativo/ 4 5,47%
Hiperplasia nodular do figado
Hiperplasia/infiltrado neoplasico difuso 4 5,47%
Congestéo hepatica 1,36%
Cisto hepatico 1 1,36%
Sedimento/lama/concrec¢ao biliar/célculo de 31 42,46%
colesterol
Mucocele 2 2,73%
Bacgo 29 100%
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Esplenomegalia 15 51,72%
Microesplenia/contracdo esplénica 3 10,34%
Processo neoplasico/hiperplasico/hematopoiese 7 24,13%
extramedular do bago/nédulo de regeneracao
Mineraliza¢des distroficas do baco 6,89%
Fibrose perivascular/ mielolipoma/ granuloma no 2 6,89%
baco
Pancreas 5 100%
Pancreatite aguda 2 40%
Infiltrado fibroadiposo/fibrose no 60%
pancreas/pancreatopatia cronica
Adrenais 3 100%
Processo neoplasico/hiperplasico da adrenal 1 33,33%
Adrenomegalia 2 66,66%
Peritdnio 10 100%
Peritonite/Efuséo peritoneal 10 100%

Para elaborar a Tabela 7, a distribuicdo foi semelhante a Tabela 6. A partir

disso, observa-se que a maior casuistica pertence ao sistema musculoesquelético (N

= 69) que inclui as fraturas (N = 29), a luxagéo ou subluxacéo (N = 7) e a discopatia

ou discoespondilite (N = 7) como impressdes diagnosticas mais frequentes. Em

seguida, o sistema gastrointestinal (N = 23) assume a segunda posicdo com maior

ocorréncia da pesquisa do posicionamento da sonda esofagica (N = 10) e presenca

de corpo estranho (N = 7). O terceiro lugar é atribuido a categoria figado e vesicula

biliar (N = 21) com maior casuistica da hepatomegalia (N = 17), visto que o 6rgao

ultrapassa o gradil costal.

Tabela 7 - Casuistica quanto aos sistemas ou 6rgdos acometidos e suas respectivas impressdes

diagndsticas/alteracdes nos exames radiograficos.

SISTEMAS/ORGAOS ACOMETIDOS

FREQUENCIA FREQUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
Reprodutor 2 100%
Gestacgao 2 100%
Geniturinéario 3 100%
Calculos vesicais 1 33,33%
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Ruptura vesical 1 33,33%

Nefrolitiase 1 33.33%
Gastrointestinal 23 100%

Corpo estranho 7 30,43%

Posicionamento de sonda esofagica 10 43,47%
Megacolon 2 8,69%

Fecaloma 1 4,34%

Prolapso retal 1 4,34%
Megaesbfago 2 8,69%
Respiratorio 18 100%

Efuséo pleural 4 22,22%

Edema pulmonar 2 11,11%

Pneumonia 2 11,11%

Contuséao pulmonar 1 5,55%
Processo infeccioso/inflamatorio 1 5,55%
Pneumotdrax 1 5,55%

Ndédulos pulmonares 3 16,66%

Colapso traqueal 3 16,66%
Ruptura diafragmatica 1 5,55%
Cardiovascular 8 100%
Neoformacao cardiaca 1 12,5%
Efuséo pericardica 1 12,5%
Cardiopatia 6 75%

Figado e vesicula biliar 21 100%

Hepatomegalia 17 80,95%
Mineralizacdes hepaticas 2 9,52%
Processo neoplasico hepatico 1 4,76%
Colelitiase/mineralizacdes de vesicula e vias 1 4,76%

biliares

Musculoesquelético 69 100%
Espondilose 2 2,89%

Fratura 29 42,02%
Nodulo/aumento de tecidos moles 2 2,89%
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Luxacgao/subluxacao 7 10,14%

Discopatia/discoespondilite 7 10,14%
Displasia coxofemoral 2 2,89%

Doenca articular degenerativa 5 7,24%
Mineralizacéo discal 2 2,89%

Lesdo Ossea agressiva 3 4,34%

Injuria do ligamento cruzado cranial 1 1,44%
Mineralizagdo distrofica 4 5,79%
Vértebra transicional/infranumeraria 2 2,89%
Proliferacdes em juncdes costocondrais 1 1,44%
Cistos 6sseos/processo infeccioso neoplasico 1 1,44%
Necrose nodular de gordura mineralizada 1 1,44%
Peritbnio 6 100%
Peritonite/Efuséo peritoneal 6 100%

No caso das modalidades avancadas (Tabelo 8), sdo menos acompanhadas,
pois 0s estagiarios permanecem nelas apenas um dia por ciclo e também pelo fato
que, geralmente, € marcado um exame de rotina por periodo, exceto quando ha um
projeto de pesquisa envolvendo varios animais de laboratério. Apenas um exame de
tomografia foi assistido e era de um céo com fratura em radio e ulna, néo foi laudado,
visto que era pesquisa. As alteracfes relacionadas ao sistema nervoso dizem a
respeito dos exames da ressonancia magnética, sendo mais frequente a hidrocefalia

(N = 4) em camundongos também provenientes de um projeto.

Tabela 8 - Casuistica quanto aos sistemas ou 6rgdos acometidos e suas respectivas impressoes
diagndsticas/alteracdes nos exames de imagens avancadas.

SISTEMAS/ORGAOS ACOMETIDOS FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

Musculoesquelético 1 100%

Fratura 1 100%

Nervoso 6 100%
Otite externa/média/interna 1 16,66%
Polipo nasofaringeo 1 16,66%
Hidrocefalia 4 66,66%
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3 ESTUDO RETROSPECTIVO DA AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA RENAL
E DOS NIVEIS DE CREATININA, FOSFORO E RAZAO PROTEINA/CREATININA
URINARIA EM 185 CAES.

3.1 Introducéo

Os rins de cades sdo 6rgdos anatomicamente e fisiologicamente complexos,
sendo constituidos, da periferia para o centro, pela capsula, cértex, medula,
diverticulos, pelve renal e seio renal que, por sua vez, emite artéria, veia, vasos
linfaticos e nervos (Silva; Mamprim; Vulcano, 2008). Essas estruturas quando integras
atuam, conjuntamente, na manutencéo da homeostase do organismo, permanecendo
adequados o volume, a composi¢cdo e a concentracdo de liquidos e solutos, além do
equilibrio 4cido-base. Tal condicédo € garantida pelos mecanismos renais de filtracdo
do plasma sanguineo, de reabsorcdo das substancias uteis do ultrafiltrado, de
secrecdo de eletrolitos e de concentracdo de metabdlitos excretados pela urina
(Bragato, 2013; Vaden et al., 2013). Ademais, a estabilidade do meio interno também
depende das fun¢des enddcrinas dos rins, isto €, da producdo dos hormdénios renina,
bradicinina e eritropoetina, essenciais no aumento da pressdo sanguinea, na
vasodilatacdo e na eritropoiese, respectivamente (Lopes; Biondo; Santos, 2007).
Diante disso, evidencia-se que o0s rins sdo Orgdos vitais, logo, quando o
comprometimento estrutural e/ou funcional é negligenciado pode progredir para o
surgimento de desordens sistémicas, debilitando clinicamente e diminuindo a

qualidade de vida do animal.

Nesse contexto, considerando a alta prevaléncia da doenca renal na clinica de
pequenos animais (Melo et al.,, 2006) e a crescente énfase na ampliacdo da
expectativa de vida dos pacientes, destaca-se a importancia do diagnéstico precoce.
A partir de uma anamnese detalhada, do histérico e do exame clinico, é possivel
identificar sinais clinicos e seus fatores determinantes, porém, ndo sdo suficientes,
sendo mais eficazes na deteccdo de disturbios renais em estagios mais avancados
(Thrall et al.,, 2015). Assim, uma vez associados aos exames complementares,
aumentam a acuracia diagnaostica, principalmente, em casos iniciais e moderados e
auxiliam a implementagcdo de medidas terapéuticas oportunas e o monitoramento da
doenca, evitando a sua progressdo e 0 estabelecimento de um progndéstico
desfavoravel (Meyer; Coles; Rich, 2010; Silva et al., 2015; Polzin, 2017).
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Dentre as ferramentas de investigacdo veterinaria, a ultrassonografia
abdominal € muito utilizada na rotina médica de pequenos animais, visto que é um
procedimento dindmico e relativamente de baixo custo com capacidade de
proporcionar uma avaliagdo nado invasiva da topografia, dimensdes, contornos e
arquitetura interna dos 6rgaos do abdémen (Alves et al., 2007; Souza, 2016; Babicsak
et al, 2012; Feliciano et al., 2015). Ja o bioquimico sérico € uma dosagem de triagem
e dele é possivel obter informacdes a partir do soro sobre o estado metabdlico e
nutricional do individuo e permite identificar os sistemas organicos afetados, inclusive
o renal (Gonzales e Silva, 2018). No caso dos exames de urina, como a urinalise e a
relacdo proteina/creatinina urinaria (UPC), contribuem na detec¢céo de anormalidades
do trato urinario superior e inferior e de alteracdes hepaticas, musculares, endécrinas
e hematoldgicas, haja vista que a urina contém compostos filtrados do sangue (Vaden
et al., 2013).

Por fim, considerando que o0 estudo retrospectivo analisa informacdes
pregressas e oferece subsidios valiosos para a compreensdo de enfermidades, o
aprimoramento de medidas preventivas e a arte do diagndéstico (Ledo, 2018), o
objetivo com este trabalho foi realizar o levantamento de dados de cées submetidos a
ultrassonografia abdominal, ao UPC e a dosagem bioquimica da creatinina e do
fésforo no Hospital Veterinario da FAMEZ-UFMS. Ademais, a partir desses dados,
buscou-se extrair e reforcar informacdes relevantes sobre a morfologia observada no
ultrassom e a funcéo renal avaliada nos exames laboratoriais, verificando se ha
associacao entre elas. Além disso, o projeto também visa contribuir com os estudos
nas areas da Patologia Clinica, Diagnéstico por Imagem e Clinica Médica de

Pequenos Animais.

3.2 Metodologia

Prontuarios de 185 caes atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (HOVET-UFMS), no periodo de 2022 a 2023, que
realizaram bioquimico sérico, proteina/creatinina urinaria (UPC) a e ultrassonografia
abdominal foram avaliados neste estudo. Para isso, o numero da ficha clinica dos
pacientes que fizeram urinalise e UPC foi obtido no livro de registros do laboratorio de
Patologia Clinica da FAMEZ-UFMS e utilizado para coletar dados dos mesmos no
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sistema online SimplesVet®. Em seguida, a tabulacéo foi realizada em uma planilha
Microsoft Office Excel 2016® e, dentre as informacdes relevantes, foram anotados o

sexo, a idade e os resultados do UPC, creatinina, fosforo e ultrassonografia renal.

A creatinina foi uma variavel escolhida, porque mensura indiretamente a funcéo
renal, € quase totalmente excretada pelos rins, ndo sofre reabsorcao tubular e é
menos influenciada por fatores extrarrenais em comparacao a ureia (Freitas; Veado;
Carregaro, 2014; Nelson e Couto, 2015). O fosforo foi designado para este estudo,
pois estima a taxa de filtracdo glomerular que, por sua vez, quando esta diminuida ha
uma reducao da capacidade de excrecdo desse componente (Lopes; Biondo; Santos,
2007; Thrall et al.,, 2015). Ja a proteina/creatinina urinaria foi indicada para este
trabalho, haja vista que mensura o grau de proteindria em pacientes com doenca
renal, em especial, quando ha acometimento glomerular (Vaden et al., 2013). Por fim,
a ultrassonografia é importante para a avaliagdo morfologica dos rins, identificando, a
partir das anormalidades de ecogenicidade do parénquima e da definicao
corticomedular, a presenca de distarbios renais, principalmente, quando ha um

acometimento difuso com infiltracao celular (Silva; Mamprim; Vulcano, 2008).

As mensuragBes da creatinina e fésforo séricos foram realizadas pelo
analisador bioquimico do modelo Cobas C11® da marca Roche® e da creatinina
urinaria pelo analisador bioquimico semiautomatico do modelo BIO-200® da marca
Bioplus®. Além disso, foram considerados os parametros de referéncia estabelecidos
pelo laboratério de Patologia Clinica da Universidade de Cornell, em 2017, a partir do
equipamento Cobas 501®, e pela International Renal Interest Society (IRIS), em 2019,
sendo a creatinina <1,4 mg/dL, o fésforo entre 2,7 a 5,4 mg/dL e o UPC, determinando
<0,2 mg/dL como nao proteinurico, 20,2-<0,5 como borderline e >0,5 como
proteindrico renal. No caso dos exames ultrassonograficos, foram executados pelo
aparelho do modelo CX 50 da marca Philips® e foram apenas selecionados os laudos
escritos por dois Médicos Veterinarios que seguem o mesmo padrdo de descrigéo.
Para fins de melhor compreensdo e de comparacdo estatistica, os animais foram
classificados quanto sua idade: filhote (0-1 ano), adulto (2-6 anos) e sénior (a partir de
7 anos). Ademais, também foram distribuidos em 2 grupos: o grupo “A” apresenta
cortex e medula normoecogénicos, definicdo corticomedular preservada e sem

mineralizacdo dos diverticulos renais e o0 grupo “B” engloba caes com
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hiperecogenicidade de cortex e/ou de medula, acompanhados ou ndo de perda da

relacdo corticomedular, incluindo também caes com apenas esta Ultima alteracao.

No programa Jamovi®, a frequéncia dos animais classificados com nefropatia
ou sem nefropatia no laudo ultrassonografico e que apresentaram ou nao azotemia,
hiperfosfatemia e proteinuria foram comparadas pelo teste de qui-quadrado para cada
analito. O critério utilizado para definir se o paciente possui essa variavel do ultrassom
foi a presenca de anormalidades da ecogenicidade do parénquima e da definicdo
corticomedular. Além disso, os niveis de creatinina, fésforo e UPC foram comparados
entre os grupos A e B pelo teste de Mann-Whitney no programa BioEstat 5.0®, apds
a realizacado dos testes de normalidade, Shapiro-Wilk e Kolmogorov Smirnov, no
programa Microsoft Office Excel 2016®. Por fim, para todas as andlises estatisticas

foi utilizado o nivel de significancia de 5%.

3.3 Resultados e discussao

Entre fevereiro de 2022 e dezembro 2023, foram solicitadas o bioquimico
sérico, a relacdo proteina/creatinina urinaria (UPC) e a ultrassonografia abdominal
para 185 cées, evidenciando a investigacao diagndstica com foco na avaliacdo renal.
Destes pacientes, 106 (57%) eram fémeas e 79 (43%) eram machos e, apesar da
maior frequéncia do sexo feminino (Figura 27), o género ndo € um fator determinante
para a confirmagcdo da doenca renal e nem influencia os parametros laboratoriais
mencionados (Lopes; Biondo; Santos, 2007; Vaden et al., 2013). Ademais, 11 (5,94%)
eram filhotes, 71 (38,37%) eram adultos e 94 (50,81%) eram séniors. Diante disso,
observa-se maior casuistica de procura por esses exames complementares em
pacientes mais velhos (Tabela 9), o que estd em consonancia com a literatura, visto
que as desordens renais, principalmente, em casos crénicos, possuem

envelhecimento como fator de risco (Miyagawa; Takemura; Hirose, 2010).
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Figura 27 — Casuistica quanto ao sexo dos caes avaliados no estudo.

m Fémeas

® Machos

Tabela 9 — Casuistica quanto & idade dos cées avaliados no estudo.

IDADE FREQUENCIA ABSOLUTA FREQUENCIA RELATIVA
<1 ano 11 5,94%

2 a 6 anos 71 38,37%

=7 anos 94 50,81%
TOTAL 185 100%

Dentre as informacdes obtidas da ultrassonografia renal, foram observados 138
individuos com nefropatia parenquimatosa (74,59%), descrita na impressao
diagndstica. A partir disso, tabelas de contingéncia (tabela 10, 11 e 12) foram criadas,
sendo constituidas pela variavel fixa “presencga ou auséncia de nefropatia” descrita na
impressao/sugestdo diagnostica do laudo ultrassonografico, apenas alterando as
variaveis laboratoriais em cada uma delas, e, em seguida, o teste qui-quadrado foi
realizado

Na Tabela 10, apesar de numericamente, os cdes com a dosagem de creatinina
aumentada apresentarem maior frequéncia da nefropatia como sugestéo diagnostica
(80%), ndo foi observado diferenca estatistica pelo teste qui-quadrado (p = 0,283). A
auséncia de associacao entre as variaveis também é refor¢cada pelo fato de que 72,1%
dos pacientes com a mensuragao da creatinina dentro da normalidade apresentaram
nefropatia e apenas 31,3% dos animais com nefropatia apresentaram azotemia, o que
esta em consonancia com a literatura, visto que, segundo Nelson e Couto (2015), a
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elevada dosagem sérica desse componente ocorre quando mais de 75% da massa

renal esta afuncional.

Tabela 10 — Tabela de contingéncia: creatinina aumentada X presenca de nefropatia na impressao

diagnostica.
Presenca de nefropatia
Creatinina Sim N&o Total
aumentada
Sim Frequéncia absoluta 40 10 50
Frequéncia relativa em linha 80% 20% 100%
Frequéncia relativa em coluna 31,3% 22,7% 29,1%
Nao Frequéncia absoluta 88 34 122
Frequéncia relativa em linha 72,1% 27,9% 100%
Frequéncia relativa em coluna 68,8% 77,3% 70,9%
Total Frequéncia absoluta 128 44 172
Frequéncia relativa em linha 74,4% 25,6% 100%
Frequéncia relativa em coluna 100% 100% 100%
Teste X? Valor gl p
X? 1,15 1 0,283
N 172

Na tabela 11, o p-valor foi igual 0,024, logo, ha uma relacdo positiva entre as
variaveis. Nesse contexto, € possivel afirmar que os pacientes com o fésforo
aumentado possuem maior frequéncia em apresentar nefropatia como sugestao
diagndstica (88,9%). Tal fato estda em concordancia com a literatura, haja vista que a
hiperfosfatemia é esperada sempre que houver diminuicdo da taxa de filtracédo
glomerular, principalmente, quando a insuficiéncia renal aguda e cronica ndo estao

em compensacao (Thrall et al., 2015).

Tabela 11 — Tabela de contingéncia: fésforo aumentado X presenca de nefropatia na impressao

diagnéstica.
Presenca de nefropatia
Fosforo Sim N&o Total
Aumentado
Sim Frequéncia absoluta 32 4 36
Frequéncia relativa em linha 88,9% 11,1% 100%

Frequéncia relativa em coluna 52,5% 22,2% 45,6%
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N&o Frequéncia absoluta 29 14 43
Frequéncia relativa em linha 67,4% 32,6% 100%
Frequéncia relativa em coluna 47,5% 77,8% 54,4%
Total Frequéncia absoluta 61 18 79
Frequéncia relativa em linha 77,2% 22,8% 100%
Frequéncia relativa em coluna 100% 100% 100%
Teste X? Valor gl P
X2 512 1 0,024
N 79

Na tabela 12, foi inserida os valores de UPC, considerando <0,2 mg/dL como
normal, 20,2-<0,5 como borderline e >0,5 como proteinurico renal e o p-valor resultou
em 0,117, logo, ndo ha associacdo entre as variaveis. Dessa forma, apesar de
numericamente, os cdes proteindricos renais apresentarem maior frequéncia em
confirmar nefropatia (75%), pelo teste qui-quadrado n&o é possivel afirmar isso. Essa
auséncia de associacdo também é evidenciada pelo fato de que apenas 15,6% dos
caes com nefropatia apresentaram proteindria renal. No entanto, a literatura ja discute
que as alteragBes ultrassonograficas renais nem sempre sdo acompanhadas de
distarbios funcionais, ndo descartando um estagio subclinico (Layssol C.; Queau Y.;
Lefebvre H., 2007).

Tabela 12 — Tabela de contingéncia: UPC x presenca de nefropatia na impressao diagnéstica.
Presenca de nefropatia

Sim N&o Total
UPC

<0,2 mg/dL Frequéncia absoluta 17 11 28
Frequéncia relativa em linha 60,7% 39,3% 100%
Frequéncia relativa em coluna 22,1% 42,3% 27,2%

20,2-<0,5 Frequéncia absoluta 48 11 59
mg/dL Frequéncia relativa em linha 81,4% 18,6% 100%
Frequéncia relativa em coluna 62,3% 42,3% 57,3%

>0,5 mg/dL Frequéncia absoluta 12 4 16
Frequéncia relativa em linha 75% 25% 100%

Frequéncia relativa em coluna 15,6% 15,4% 15,5%
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Total Frequéncia absoluta 77 26 103
Frequéncia relativa em linha 74,8% 25,2% 100%
Frequéncia relativa em coluna 100% 100% 100%
Teste X? Valor Gl p
X? 4,29 2 0,117
N 103

Quanto a frequéncia dos grupos, dos 185 animais, 71 (38,37%) eram do A, 78
(42,16%) eram do B e 36 (19,45%) ndo se encaixavam em nenhum dos dois anteriores
(Tabela 13). Enquanto o grupo A nao apresenta alteracées morfoldgicas, o grupo B
exibe anormalidades na ecogenicidade do parénquima e na definicdo corticomedular,

caracteristicas indicativas de doencas difusas renais (Silva; Mamprim; Vulcano, 2008).

Tabela 13 — Casuistica quanto a frequéncia de cdes pertencentes ao grupo A e B.

Grupo Freguéncia absoluta Freguéncia relativa
Al* 71 38,37%
B2* 78 42,16%
Nenhum?3* 36 19,45%
Total 185 100%

* Grupo A. 2* Grupo B. 3* Caes que nao se encaixaram em nenhum grupo.

Na tabela 14, é possivel observar que a média da dosagem de creatinina do
grupo A (1,31 mg/dL) esta dentro do valor de referéncia (<1,4 mg/dL) e do grupo B
estd acima (7,78 mg/dL), o que € esperado, visto que o primeiro ndo ha alteracdes
ultrassonogréficas, ao contrario do segundo. Em contrapartida, pelos resultados do
desvio-padrao de o = 1,54 e 0 = 42,46, conclui-se que ha uma relevante dispersao
entre os dados e a média que, por sua vez, hdo possui uma representatividade muito
expressiva. Em relacdo a mediana desse componente, a do grupo A se apresenta
dentro do intervalo de normalidade (0,8 mg/dL) e o do grupo B est4 aumentado (1,4
mg/dL). Ademais, pelo teste Kolmogorov Smirnov nota-se que ha evidéncias para
rejeitar a hipotese nula e que as amostras ndo possuem distribuicdo normal. Uma vez
definido que ndo ha normalidade dos dados, foi realizado o teste de Mann-Whitney o
qual resultou em um p-valor de 0,0004, concluindo que ambas as amostras possuem
diferencas estatisticas significativas. Dessa forma, é possivel confirmar que o grupo B

possui o valor de creatinina aumentada quando comparada ao grupo A.

Tabela 14 — Niveis de creatinina dos cées avaliados pelo estudo. Valores expressos em Média
D.P., mediana, Teste Kolmogorov Smirnov e Teste Mann-Whitney.
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Creatinina Grupo A Grupo B
N 70 87
Média + D.P.* (mg/dL) 1,31+£1,54 7,78 £ 42,46
Mediana (mg/dL) 0,80 1,40
Teste Kolmogorov Smirnov 0,333 0,453
(V.T.?*: 0,162) (V.T.?*: 0,166)
Teste Mann-Whitney 0,0004

*Desvio padrao. 2*Valor Tabelado.

Na tabela 15, é possivel observar que a média da dosagem de fésforo do grupo
A (5,06 mg/dL) esta dentro do valor de referéncia (2,7 a 5,4 mg/dL) e do grupo B esta
acima (9,13 mg/dL), o que é esperado, visto que o primeiro ndo ha alteracdes
ultrassonogréficas, ao contrario do segundo. Pelos resultados do desvio-padrdo de o
=3,47 e 0 = 6,62, conclui-se que ha uma relevante dispersao entre os dados e a média
gue, por sua vez, ndo possui uma representatividade muito expressiva. Pela avaliacdo
da mediana, também se observa que a do grupo A estd dentro do parametro de
normalidade (4,6 mg/dL) e a do B esta acima (6,5 mg/dL). Ainda foi realizado o teste
Shapiro-Wilk o qual determinou que h& evidéncias para rejeitar a hipétese nula e que
as amostras ndo possuem distribuicdo normal. Uma vez definido que ndo ha
normalidade dos dados, foi realizado o teste de Mann-Whitney que resultou em um p-
valor de 0,0008, concluindo que ambas as amostras possuem diferencas estatisticas
significativas. Logo, € possivel afirmar que o grupo B apresenta o valor de fésforo

aumentado quando comparado ao grupo A.

Tabela 15 — Niveis de fosforo dos cées avaliados pelo estudo. Valores expressos em Média + D.P.,
mediana, Shapiro Wilk e Teste Mann-Whitney.

Fosforo Grupo A Grupo B
N 30 40
Média + D.P.** (mg/dL) 5,06 + 3,47 9,13+6,62
Mediana (mg/dL) 4,6 6,5
Teste Shapiro Wilk 0,064 0,056
(V.T.?*: 0,927) (V.T.?*: 0,94)
Teste Mann-Whitney 0,0008

*Desvio padrao. 2*Valor Tabelado.
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Na tabela 16, é possivel observar que a média do UPC do grupo A (0,63) e do
grupo B (1,37) indicam proteindria renal (>0,5), o que ndo é esperado, visto que o
primeiro ndo ha alteragfes ultrassonograficas, ao contrario do segundo. Isso pode ser
explicado pela possibilidade do paciente apresentar proteindria pré-renal ou pés-renal
(Vaden et al.,, 2013), justificando o grupo A ndo exibir nenhuma lesdo renal no
ultrassom e obter média acima de 0,5. Entretanto, esse parametro nao é relevante
nesse caso, pois o desvio-padrédo alto de ambos os grupos (o = 0,68 e 0 = 1,19)
determina uma baixa representatividade dele. Ademais, a mediana do grupo B é
prevista, mas ndo € para o A que aparece limitrofe, isto é, borderline, e isso ocorre
pela mesma explicacdo da média, sendo o ideal rever os prontuarios dos animais e, a
partir das informagBes do atendimento clinico e resultados dos exames
complementares, selecionar apenas casos de proteinuria renal para interpretar essa

medida.

Ainda foi realizado o teste Shapiro-Wilk o qual determinou que héa evidéncias
para rejeitar a hipétese nula e que as amostras nao possuem distribuicdo normal. Uma
vez definido que ndo ha normalidade dos dados, foi realizado o teste de Mann-Whitney
gue resultou em um p-valor de 0,0006, concluindo que ambas as amostras possuem
diferengas estatistica significativas. Portanto, é possivel confirmar que o grupo B
apresenta um valor de UPC aumentado quando comparado ao grupo A.

Tabela 16 — Niveis de UPC dos caes avaliados pelo estudo. Valores expressos em Média + D.P.,
mediana, Teste Shapiro-Wilk e Teste Mann-Whitney.

UPC Grupo A Grupo B
N 38 45
Média + D.P.** (mg/dL) 0,63 + 0,68 1,37 +1,19
Mediana (mg/dL) 0,45 1,2
Teste Shapiro-Wilk 0,083 0,105
(V.T.?*: 0,938) (V.T.?*: 0,945)
Teste Mann-Whitney 0,0006

*Desvio padrdo. 2*Valor Tabelado.

3.4 Conclusao

Pelo teste qui-quadrado, avaliacdo da mediana e teste Mann-Whitney, é
possivel concluir que a hiperfosfatemia possui uma relagéo positiva com o aumento

da ecogenicidade do parénquima, a perda da relacao corticomedular e a presenca de
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nefropatia na sugestado diagnostica do laudo ultrassonografico. JA a dosagem de
creatinina e o UPC elevados possuem associa¢cdo com o aumento da ecogenicidade
do parénquima e com a perda da relacéo corticomedular, mas ndo com a presenca
de nefropatia determinada na impresséao diagndstica pelo imaginologista.

Diante dessas analises estatisticas, quando se diz a respeito desses trés
parametros laboratoriais, € mais conveniente realizar conclusdes com as descricdes
ultrassonogréficas do parénquima renal quando comparado com as sugestdes
diagnésticas. Ademais, a creatinina e fosforo séricos em conjunto com a UPC devem
ser requisitados quando a hiperecogenicidade de cortex e/ou de medula,
acompanhados ou ndo da perda da definicdo corticomedular aparecerem no exame
de ultrassom, pois h& relacdo positiva entre as alteragBes ultrassonograficas e
laboratoriais e esses exames contribuem na investigacdo diagndéstica, auxiliando na
classificagdo da doenca. Por fim, em virtude da diferenca de sensibilidade e
especificidade de cada area para a definicdo da presenca da nefropatia, nota-se a
relevancia da associacdo das duas abordagens para um diagndstico precoce e mais

assertivo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos retrospectivos e casuisticos na area da saude, sobretudo na
Medicina Veterinaria, sdo fundamentais para enriquecer o banco de dados sobre as
vérias afeccbes que acometem os animais de companhia. A vista disso, é possivel
confirmar que a presente pesquisa enfatizou a importancia do estudo e leitura
completa das descri¢cdes ultrassonograficas pelos veterinarios e estudantes e nao
apenas das impressdes diagndsticas. Ademais, demonstrou que 0s exames de
ultrassonografia, de urina e de sangue foram essenciais na identificagdo de disturbios
renais nos pacientes do Hospital Veterinario da FAMEZ-UFMS, fato que é extrapolavel
para a rotina clinica e estd em concordancia com a literatura. Diante disso, também
destaca a necessidade de uma abordagem interdisciplinar na investigagao da suspeita
de desordem renal e no monitoramento dela, visto que as alteragcdes nos exames

complementares trabalhados neste estudo possuem associagao.

O estagio obrigatorio supervisionado do curso de Medicina Veterinaria na area

de Patologia Clinica realizada no Laboratério Clinico Veterinario da FMVZ-UNESP do
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Campus de Botucatu ofereceu a graduanda a oportunidade de acompanhar os
residentes e professores em diversos procedimentos laboratoriais e aprender a
pratica, a interpretacdo e a justificativa para solicitacio dos mesmos. Ademais, 0
segundo estagio realizado no Centro de Diagndstico por Imagem da FMVZ-UNESP
do Campus de Botucatu possibilitou a académica observar exames de imagem nunca
antes acompanhadas, por exemplo, ressonéancia magnética, tomografia
computadorizada e exames em animais silvestres, além de aprimorar o0s

conhecimentos em ultrassom e radiografia.

Diante disso, a vivéncia em outras instituicdes de ensino € importante para
conhecer uma nova perspectiva da area escolhida, experimentando outras demandas,
técnicas, limitacdes e desafios. Dessa forma, estimula a formacéo de um profissional

critico e experiente, preparando o aluno para mercado de trabalho.
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