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RESUMO

Feridas por mordedura sdo frequentes em cdes e gatos. Sdo consideradas
contaminadas e sdo necessarias medidas como debridamento, antibioticoterapia,
medidas assépticas e curativos. Objetivou-se com o presente trabalho relatar o
manejo clinico-cirdrgico de uma ferida por mordedura em uma cadela da raca fila
Brasileiro, em regido dorsal esquerda com auséncia de perfuracdo toracica. Foram
realizados dois debridamentos cirdrgicos, antibioticoterapia sistémica e topica, além
de aplicacdo de curativos semi- oclusivos (espuma de poliuretano, hidrogel com
alginato de calcio e hidrocoldide). O tempo total decorrido para o tratamento da
ferida foi de 138 dias, alcancando a completa cicatrizacdo. A utilizacdo de
membranas semi-oclusivas associada a antibioticoterapia sistémica e topica se
mostrou efetiva em feridas por mordedura infeccionada.

Palavra-chave: manejo, tratamento, ferida por mordedura, curativos,
membranas,antibioticoterapia, cicatrizacdo, desbridamento, limpeza.

ABSTRACT

Bite wounds are common in dogs and cats. They are considered contaminated and
measures such as debridement, antibiotic therapy, aseptic measures and dressings are
necessary. The aim of this paper is to report the clinical-surgical management of a bite
wound in a female dog of the breed Fila Brasileiro, in the left dorsal region with absence
of thoracic perforation. Two surgical debridements, systemic and topical antibiotic
therapy, and application of semi-occlusive dressings (polyurethane foam, hydrogel with
calcium alginate, and hydrocolloid) were performed. The total timeelapsed for the
treatment of the wound was 138 days, reaching complete healing at the end of the period.
Therefore, the use of semi-occlusive membranes associated with systemic and topical
antibiotic therapy proved effective in infected bite wounds.

Key words: management, treatment, bite wound, dressings, membranes,
antibiotictherapy, healing, debridement, cleaning.
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1. INTRODUCAO

Feridas por mordedura séo frequentes tanto em pacientes humanos quanto
em cées e gatos. S@o consideradas contaminadas e sdo necessarias medidas
assépticas parao manejo, a fim de se evitar infecgdes secundarias (ELLIS e ELLIS,
2014).

Ainda hoje ndo existe protocolo padrdo para o tratamento de feridas por
mordedura, talvez pelo fato dessas lesdes apresentarem diferentes apresentacoes
(abrasivas  superficiais, lacerativas, esmagadoras, perfurantes e por
desluvamento/avulsiva), podendo ocorrer exposi¢do 0ssea, articular e/ou tendinosa
(ROTHE, TSOKOS e HANDRICK, 2015). Mesmo sem consenso para 0O
tratamento, a literatura indica, de modo geral, que o manejo inicial deve ser feito
com debridamento, cultura e antibiograma, a limpeza do ferimento e a
antibioticoterapia topica e sistémica (SHAMIR, LEISNER e KLEMENT et al.,
2002; MORGAN e PALMER, 2007; OEHLER, VELEZ e MIZRACHI et al., 2009;
ELLIS e ELLIS, 2014; ROTHE,

TSOKOS e HANDRICK, 2015). A partir dai, conforme a evolucao de cada paciente, o

tratamento devera ser revisto e alterado se necessario.

Independente do protocolo a ser feito, a limpeza da ferida precisa ser
realizada o mais rapido possivel com solugéo fisiologica (NaCl 0,9%) ou ringer com
lactato, de forma abundante, e em alguns casos também com antissépticos, como
clorexidine 2% e iodopovidona 10%. Essa limpeza inicial favorece remocéo de
corpos estranhos, diminui a contaminacdo bacteriana e a potencial transmissao do
virus da raiva (quando for o caso) (OEHLER, VELEZ e MIZRACHI et al., 2009;
PASCHOS, MAKRIS e GANTSOS, 2014; BRASIL, 2019).

A literatura descreve a utilizagdo de membranas para o tratamento de
diversos ferimentos, mas ainda pouco descrito em feridas por mordedura, sobretudo
na medicina veterinaria (BEAM, 2008). Portanto objetivou-se com esse trabalho,
apresentar revisdo de literatura sobre feridas e relatar o manejo de ferida por
mordedura em uma cadela utilizando membranas de hidrogel com alginato de célcio
e hidrocoloide.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. FASES DA CICATRIZACAO DA FERIDA

A primeira fase da cicatrizacdo da ferida é a inflamatdria que se inicia
imediatamente apds a lesdo tecidual. Estdo envolvidos nessa fase 0s seguintes eventos:
inicio da cascata de coagulacdo, sinalizacdo de vias inflamatorias e recrutamento do
sistema imune. Esses eventos tém como objetivo prevenir sangramentos continuos
(hemorragia) e a perda de fluidos, remoc&o de tecidos necroticos e desvitalizados e mitigar
0 desenvolvimento de infeccdo (GURTNER, WERNER e BARRANDON et al.,2008).
As plaquetas secretam fatores de crescimento que atraem fibroblastos e mondcitos para
o local da les&o, os neutrofilos sdo recrutados para o leito da ferida em resposta a ativacéo
do sistema de complemento, ocorre também a degranulacéo das plaquetas e degradacéo
de produtos bacterianos (BROUSSARD e POWERS, 2013). Nessa fase
inflamatdria/debridamento  tanto os neutréfilos quantos macréfagos (apds se
diferenciarem) também desempenham um papel importante na liberacdo de fatores de
crescimento, sobretudo os macréfagos (ENOCH; GREY e HARDING, 2006).

Na fase de reparo (segunda fase) inicia-se a angiogénese, a sintese de matriz
extracelular com presenca de colageno, a formacao de tecido de granulagéo e o inicio da
reepitelizacdo. Essa fase € marcada também pela migracdo dos queratinécitos. A partir
dai os ramos dos capilares associados aos fibroblastos e macréfagos irdo substituir a
matriz de fibrina por tecido de granulacdo, ao qual mais tarde os queratindcitos deverdo
reparar. Eles ainda irdo liderar a proliferacdo da borda da ferida, maturacdo e por ultimo
restaurar a funcdo do tecido (ENOCH; GREY e HARDING, 2006; GURTNER,
WERNER e BARRANDON et al., 2008).

Ao final da segunda fase os fibroblastos sdo estimulados por macrdfagos e, a partir
desse momento, comecam a se diferenciar em miofibroblastos. Essas células por sua vez
tém a funcdo de contrair a bordas da ferida de forma a aproxima-las, além de produzirem
a matriz extracelular (maior parte em forma de colageno) que formaré o tecido cicatricial.

A fase de remodelamento (terceira fase) se inicia com essa diferenciacdo dos
fibroblastos (2-3 semanas apds a lesdo inicial) e pode se estender por 1 ano ou mais. Nessa
fase, a maioria das células endoteliais, macréfagos e miofibroblastos passardo por
apoptose ou devem deixar o leito da ferida. A partir de 6-12 meses a matriz acelular
comeca a se remodelar com a diminuicdo do colageno tipo Il e aumento do tipo |
(GURTNER, WERNER e BARRANDON et al., 2008).

2.2. LIMPEZA E DEBRIDAMENTO

Apos estabilizacdo do paciente, é necessario remover o maximo possivel do foco
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infeccioso, para dessa forma dar condicdes favoraveis para a cicatrizacdo doferimento.
Apesar de ocorrer debridamento autolitico, como resposta do organismo para remover
tecidos necrosados, na grande maioria das vezes é necessario debridamento adicional seja
ele cirurgico, por lavagem com solucéo fisiolégica pressurizada, mecanica, utilizando
gaze umedecida em solucdo fisioldgica, enzimatica e bioldgico, esse ultimo é raramente
utilizado em medicina veterinaria (BROUSSARD e POWERS, 2013).

Feridas por mordeduras precisam ser limpas, exploradas, irrigadas, debridadas e
drenadas (BROOK, 2009). O debridamento minucioso do tecido desvitalizado diminui
o risco de desenvolvimento de uma possivel contaminacao no leito da ferida, visto que ao
se remover tecidos necrosados e desvitalizados, muita das vezes elimina-se também
biofilmes, col6nias de bactérias e sujidades que estariam aderido a eles (ELLIS e ELLIS,
2014; MORGAN e PALMER, 2007). Feridas profundas que estdo infeccionadas
necessitam de debridamento prévio antes da colocacdo de curativos e antibioticoterapia
sistémica, para que se diminua a carga bacteriana do foco infecioso, e assim ter uma
melhor resposta do paciente frente ao tratamento iniciado (BROUSSARDe POWERS,
2013). Sitios infectados apds mordedura, que foram mal manejados, isto €, ndo irrigados
e ndo debridados, apresentaram maior incidéncia de abcessos e flegmé&o, demonstrando
importancia do debridamento e limpeza pressurizada na reducao da carga bacteriana do
leito da ferida (ROTHE, TSOKOS e HANDRICK, 2015).

A limpeza da ferida ndo somente é necessaria no inicio do tratamento, mas também
entre as trocas de curativos, por promover remogdo de microorganismos e debris
celulares. Permite também a remocao de crostas que se formam na superficie da ferida,
que dificultam a regeneracdo epidérmica pelo fato das células necessitarem de migrar
profundamente a essas crostas, atrasando assim a cicatrizacdo da ferida e elevando o risco
de exposicdo a infeccdo (BROUSSARD e POWERS, 2013). Crostas inicialmente podem
apresentar um fator hemostatico para a ferida, apds a ocorréncia da lesao, porém, ao longo
do tratamento dificulta a aplicacdo das medicacGes tdpicas, hidratacdo da ferida e a
reepitelizacdo celular, devendo dessa forma ser removida de maneira que nao cause dor
extrema ao paciente.

2.3. ANTIBIOTICOTERAPIA

2.3.1. SISTEMICA

Estudos demonstraram as principais bactérias envolvidas em feridas por
mordedura canina infectadas, ao isolar bactérias em 50 pacientes humanos que deram
entrada no pronto socorro. Os géneros mais comuns foram: aerdbicos - Pasteurella spp.,
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Neisseria spp.; anaerobicos - Fusobacterium
spp, Bacteroides spp, Porphyromonas spp, Prevotella spp, Capnocytophaga spp.
(TALAN, CITRON e ABRAHAMIAN et al., 1999; BULA-RUDAS e OLCOTT, 2018).
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Durante o tratamento de feridas abertas as bactérias mais presentes nas culturas
realizadas apds o inicio do tratamento foram: Enterococcus spp., E. coli, S.
pseudintermedius and P. aeruginosa (NOLFF, REESE e FEHR et al., 2016).

A grande maioria das mordidas apresenta mix de bactérias aerdbicas e
anaerobicas, tanto de origem da pele do paciente que sofreu a mordida quanto da boca
do cdo agressor. Amoxicilina com clavulanato de potassio foi citada como o melhor
antibiotico de primeira escolha de forma empirica enquanto se aguarda a cultura, por ser
efetivo contra Pasteurella mutocida, algumas anaerdbicas produtoras de beta-lactamases
(como: Prevotella spp., e Porphyromonas spp), Streptococcus spp.Staphylococcus aureus
suscetivel a meticilina (OEHLER, VELEZ e MIZRACHI et al., 2009; BULA-RUDAS e
OLCOTT, 2018).

De modo geral o tempo de tratamento com antibidticos sugerido pela literatura é
de 10-14 dias, entretanto vale ressaltar a importancia de recoletar amostras sanguineas a
cada 48-72h para novos exames, com o intuito de avaliar a necessidade de se estender o
tratamento, ou troca das bases antimicrobianas. Como sugere Morgan e Palmer (2007),
0 tempo de tratamento com antibioticos para feridas por mordedura que apresentam
tenossinovite é de 3 semanas, ja para artrite septica 4 semanas e para osteomielite 6
semanas. Em casos que a ferida apresente celulite ou abscessos sugere-se
antibioticoterapia por pelo menos 1-2 semanas (ROTHE, TSOKOS e HANDRICK,
2015).

A coloracdo de Gram e cultura bacteriana aerdbicas e anaerdbicas associadas ao
antibiograma devem ser realizadas o quanto antes durante o manejo de feridas por
mordedura (previamente a limpeza inicial). E em casos de feridas contaminadas por
variados tipos de solo (terra, areia etc.) e ou residuos vegetais, se faz necessario realizar
também cultura fungica pela presenca desses microorganismos (BROOK, 2009).

2.3.2. TOPICA

Dentre os antibioticos tépicos a sulfadiazina de prata 1% (SP) é uma das mais
utilizadas no tratamento de feridas como forma de prevencéo de infeccdo, sobretudo em
ferimentos por queimaduras. E o agente antimicrobiano topico mais efetivo contra
Pseudomonas aeruginosa, com boa atuagdo também contra Candida albicans.Entretanto
em algumas estirpes de Klebsiella spp. e em Staphylococcus aureus tém demonstrado
menor eficacia (ACIKEL, ONCUL e ULKUR et al., 2003). A utilizacdo de antibidticos
topicos deve ser muito bem avaliada, e deve ser suspensa assim que a ferida ndo apresentar
mais sinais de infeccdo, dessa forma é possivel reduzir o efeito toxico aos queratindcitos
e fibroblastos causados pelo antibiotico topico, o0 que resultaria em um atraso na
cicatrizacdo, além disso, diminui o risco de desenvolvimento de resisténcia bacteriana
pelo uso crénico.

Outro antibidtico topico de amplo espectro utilizado em ferimentos é a
mupirocina, produzida pela fermentacdo de Pseudomonas fluorescens (ACIKEL,
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ONCUL e ULKUR et al., 2003). Apresenta boa acdo contra bactérias gram-positivas
(Staphylococcus spp., Streptococcus spp. entre outras) e gram-negativas (Pasteurella
Multocida e Neisseria spp.). Segundo Pappa (1990), cepas de Staphylococcus aureus
meticilina resistente foram sensiveis & mupirocina in vitro. Todavia, para se evitar cepas
resistentes a esse farmaco, a literatura recomenda a utilizacdo de forma consciente em
uma superficie limitada da ferida e em um curto periodo de tempo (ACIKEL, ONCUL e
ULKUR et al., 2003).

2.4. CURATIVOS

De modo geral, as bandagens possuem trés camadas: a primaria, também
conhecida como bandagem de contato, por estar em contato direto com a ferida; a
secundaria ou intermediaria; e por Gltimo a terciaria ou externa. A primeira camada é
utilizada em alguns casos para debridamento mecéanico, manter medicamento topico no
leito da ferida e impedir de forma totalmente oclusiva ou semi-oclusiva a passagem do ar,
umidade e microrganismos (BALSA e CULP, 2015), A camada secundéria fica
responsavel por reter o exsudato que, em alguns casos, extravasam quando a primeira
camada satura, e também serve como barreira extra para 0s microrganismos externos. Por
altimo, a camada terciaria tem como funcdo manter as outras bandagens no local da ferida
e aumentar a barreira externa contra sujidades, umidade e microrganismos (MACPHAIL,
2014; BALSA e CULP, 2015).

Dentre as bandagens de camada primaria utilizadas utilizados na medicina
veterindria, a gaze ainda é muito presente no tratamento de feridas. Apesar do baixo custo
e facil aquisicdo, a gaze ndo é indicada como camada de primeiro contato para o leito das
feridas. 1sso devido as suas fibras serem muito distantes umas das outras, diminuindo a
efetividade no bloqueio contra invasdes bacterianas. Além disso, durante aregeneracédo da
ferida, o tecido em formacdo crescera entrelagado com as fibras da gaze,causando uma
aderéncia ao leito da ferida. Logo, durante a remocdo e troca de curativo ocorrera
traumatismo tecidual e dor intensa atrasando o processo cicatricial (YANG e JONES,
2009; NAMGOOG e HAN, 2018).

Um tipo de bandagem amplamente difundida em medica humana e pouco aplicada
em medicina veterinaria é a Tie-Over, que em muitos casos € utilizada pela simplicidade
e facilidade de aplicacdo, e reducdo de custos com ataduras. E especialmente utilizada em
areas com proeminéncias 0sseas ou de dificil fixagdo de ataduras. Normalmente s&o
utilizadas varias camadas secundarias de compressas estéreis, que auxiliam no
acolchoamento da bandagem, além de aprimorar a absor¢do deexsudato (LEE e KIM,
2018). Esse tipo de bandagem, promove certa tensdo no leito da ferida, essa pressdo
moderada, diminui a formacdo de seroma e hematoma. Entretanto, ndo se deve aplicar
muita forca ao atar os nos de fixacédo, para se evitar o desenvolvimento de necrose por
pressdo (SEYMOUR e GIELE, 2003). Usualmente em medicina veterinaria utiliza-se
fios nylon, suturados com lagos frouxos ao redor da
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ferida, sendo entdo aplicado compressas ou gazes estéreis como camada
secundaria/terciaria, fixadas por meio de fios nylon ou com as proprias amarras das
compressas (MACPHAIL, 2014).

Ao longo da histdria, o conceito de que um ambiente Umido favorece e acelera a
cicatrizacdo da ferida quando comparado ao tratamento de feridas secas é datado desde
1615 a.C e consta do papiro Edwin Smith no antigo Egito. Posteriormente, em 1867,
Joseph Lister viria a desenvolver o primeiro curativo com anti-séptico, que consistia em
um tecido embebido em acido carbdlico (fenol) (BROUGHTON, JANIS e ATTINGER,
2006; BROUSSARD e POWERS, 2013). Os curativos oclusivos s6 se tornaram
amplamente aceitos em meados do século XX, apos varias publicacbes sobre o assunto
(BROUSSARD e POWERS, 2013).

Os curativos classificados como retentores de umidade incluem poliuretano,
hidrogéis, hidrocoldides, alginatos e hidrofibras (BROUSSARD e POWERS, 2013).
Esses curativos tém se mostrado as melhores opg¢es como primeira camada de contato
com a ferida, quando comparados ao tratamento sem as membranas, pois favorecem a
contracdo mais rapida das bordas da ferida. Além disso, promovem a manutencdo de um
ambiente Umido para a ferida favorecendo proliferacdo e migracdo de queratindcitos e
fibroblastos, debridamento autolitico e neovasculasrizacdo (BEAM, 2008).

O poliuretano comercializado como filme séo curativos permeaveis a vapor de
agua e gas, mas impermeaveis a fluidos e bactérias. O hidrogel tem em sua composicdo
polimeros de amido interligados compostos por mais de 96% de agua. Sao Uteis em feridas
secas por conseguirem manter um ambiente umedecido e reidratar a ferida. O poliuretano
estd disponivel em curativos de filme. O hidrogel em curativos, gel amorfoe gaze
impregnada. Por ndo serem aderentes, necessitam de uma segunda camada de curativo
para manté-los em contato com a ferida (BROUSSARD e POWERS, 2013).

Os hidrocoloides sdo compostos por matrizes de polimeros interligados e
integrados a adesivos e amidos (como celulose, gelatina e pectina). Estdo disponiveis em
curativos, pastas e p6. Uma vez em contato com o exsudato da ferida, o hidrocoldide
absorve o liquido e se transforma em gel. Em forma de curativos é auto-adesivo,
impermeavel e ndo necessita de segunda camada de cobertura. Outro curativo de
poliuretano utilizado séo as espumas, que integram o poliuretano a uma camada exterior
semi-oclusiva (semelhante ao filme), que protege contra penetracdo bacteriana e
extravasamento exsudativo. A medida que a producdo de exsudato da ferida for
diminuindo, a utilizagdo dessa membrana precisa ser reavaliada e se necessario
substituida por outro tipo de curativo (BROUSSARD e POWERS, 2013).

O alginato tem em sua composicao polissacarideos provindos de algas marinhas.
Os ions de célcio contidos nesses curativos promovem troca com os ions de sodio no
exsudato da ferida, transformando o alginato em gel. Esse gel formado é altamente
absortivo, fazendo desse curativo uma boa opcdo para feridas altamente exsudativas
(BROUSSARD e POWERS, 2013; ZHANG e ZHAO, 2020).
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As hidrofibras  s&o
carboximetilcelulose de sodio. Semelhante ao alginato, apds absorverem o exsudato da
ferida se transformam em um gel, que retém a umidade na ferida e favorece o
debridamento autolitico (podem apresentar uma capacidade absortiva até 3x mais que o
alginato). Ambos devem ser evitados em ferimentos ressecados, para ndo se aderirem
durante a troca de curativo (BROUSSARD e POWERS, 2013; ZHANG e ZHAO, 2020).

curativos

altamente

absortivos,

compostos  por

Vérias marcas, tipos e apresentacdes de curativos estdo disponiveis no mercado
e se faz necessario a correta escolha do tipo de curativo para 0 momento em que se
encontra a ferida, pois, uma escolha equivocada pode acarretar em um aumento na
colonizacao de bactérias, regressao e/ou atraso na cicatrizacdo da ferida (BEAM, 2009).

Tabela 1- Curativos retentores de umidade

Material Indicacéo Acéo Apresentacdo | Nome

comercial

Poliuretano | Ideal para | Permeaveis a vapor | Filme Espuma  de
feridas em | de &gua e gas, mas | transparente e | poliuretano -
proeminéncias | impermeaveis a | espumas Curatec®;
0sseas, fluidos e bactérias | absortivas Biatain®,
laceragdes externos.  Protege | (anexo 1 e 2). | Protecare -
superficiais. Na | contra penetracdo Creme®;
apresentacdo de | bacteriana, e tem Filme
espuma funcéo absortiva na transparente
indicado em | apresentacdo de estéril -
feridas  muito | espuma. Curatec®;
exsudativas.

Hidrogel Ideal para | Reidrata o leito da | Membranas, Hidrogel com
feridas  secas, | feridae mantém o | gel amorfoe | alginato -
ndo exsudativas. | ambiente  Umido, | gazes Curatec®;

além de ter efeito | impregnadas | Hidrogel com
de resfriar a ferida, | (anexo 3e 4). | AGE -
diminuindo a Curatec®;
percepcao de dor. Hidrogel
Dersani®;
Hidrogel
Hydrosorb
Hartmann®

Hidrocoloide | Ideal para | Ao entrar contato | Disponivel Hidrocoldide
feridas de | com 0 exsudato da | em Curatec®;
abrasdes, pods | ferida absorve o0 | membranas, Hidrocoloide
cirurgica e | liquido e se | pastas e pos extra fino
ulcerativas transforma em gel e | (anexo 5). Casex®;
sobretudo estimula 0 Hidrocoldide
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localizadas em | debridamento Cremer®
articulacoes, autolitico. Em
protusdes forma de curativos
Osseas (ex. | € auto-adesivo, e
ulceras por | impermedvel,
decubito) criando uma
barreira contra
microrganismos e
sujidades
Alginato de | Ideal para | Ap6s absorver o | Disponivel Alginato  de
calcio feridas exsudato da ferida | em Célcio e Sadio
altamente se transforma gel, | membranas, - Curatec®;
exsudativas que retém a | gel  amorfo | Hidrogel com
umidade na ferida e | juntamente alginato -
favorece ao | com 0 | Curatec®;
desbridamento hidrogel Alginato
autolitico, além | (anexo 6). Biatain®;
disso protege Algikura
contra  penetracao Advanced
bacteriana e Cremer®
extravasamento
exsudativo,  aléem
do calcio liberado
possui propriedades
hemostatica
Hidrofibra Ideal para | Assim como o | Disponivel Hidrofibra
feridas alginato também se | em Casex®;
altamente transforma em gel, | membranas Agquacel extra
exsudativas que retém a | (anexo 7). ag hidrofibra -
umidade na ferida e Convatec®
favorece ao
desbridamento
autolitico, pode
apresentar uma
capacidade
absortiva até 3x
maior que 0
alginato.

3. RELATO DE CASO

Uma cadela, da raca Fila Brasileiro, fémea (castrada), de 15 anos de idade,
pesando 55kg, foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
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Gerais (UFMG) no dia 28/10/2020. Durante a anamnese, foi apresentada como a queixa
principal pela tutora, uma ferida por mordedura em regido dorsal esquerda ocasionada
ap6s uma briga com outro cdo da raca Rottweiler ha dois dias, ambos com a vacinagado
antirrabica atualizada.

Durante a avaliacdo clinica, a paciente estava discretamente prostrada, em
decubito esternal e comportamento décil. Ao exame fisico apresentou todos os parametros
inalterados (auscultacdo cardiopulmonar limpa; frequéncia cardiaca - 88bpm; frequéncia
respiratoria - 16mpm, tempo de preenchimento capilar - mucosa gengival 1 segundo,
pressao arterial sistolica 136mmHg utilizado manguito 5 em membro toréacico esquerdo,
temperatura retal - 37,8°C), com exce¢do da mucosa vaginalhipercorada. Ainda no exame
clinico foi observada uma ferida com orificio de aproximadamente 3cm de didmetro na
regido dorsal esquerda, com extensa area de espago morto adjacente (=10cm de didametro)
e tecido epitelial com areas de aspecto enegrecido e avermelhado (Figura 1).

Figura 1- Ferida por mordedura com orificio de aproximadamente 3cm de didmetro
na regido dorsal esquerda com extensa area de espago morto adjacente (seta branca).
Animal no dia da admissdo no Hospital Veterinario UFMG. Fonte: fotografia do
autor

No momento da consulta foi realizada a limpeza da ferida com solucéo cristaloide
de ringer com lactato, aplicado sulfadiazina de prata 1% (escolha empirica, pensando
abranger bactérias Gram-negativas) e finalizado com cobertura de compressa cirdrgica
estéril e ataduras. Na sequéncia a paciente foi internada e a abordagem cirdrgica da ferida
foi agendada para o dia seguinte (29/10/2020). Foram coletados amostras sanguineas para
exames hematoldgicos e bioquimicos e realizado eletrocardiograma, para fins de
avaliacdo de risco cirargico. O hemograma evidenciou discreto grau de anemia (33%) e
leucocitose discreta (18.900/mm3) com desvio a esquerda (anexo 8). O perfil bioguimico
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e eletrocardiograma ndo apresentaram nenhuma alteracéo (anexo 9).

No pré-cirurgico imediato foi realizada a antissepsia com clorexidina degermante
2% e clorexidina aquosa 0,2%. O acesso cirurgico (Figura 2) foi realizado (3 dias apés o
trauma inicial relatado) por meio de uma incisdo retangular ao redor da area enegrecida e
desvitalizada (necrose), com posterior exérese da regido cutanea, do subcutaneo (caudal,
ventral e cranial a incisdo inicial) e uma parte do masculo paniculo que estavam
comprometidos (necrose tecidual). Com o objetivo de se criar uma ferida nova e menos
contaminada. N&o foi observado perfuragdo em tdérax. Na sequéncia foram coletados
fragmentos para cultura e antibiograma, sendo armazenados em meio Stuart e enviados
para laboratorio externo (anexo 10; 11 e 12). Ap6s a remogao dos tecidos desvitalizados,
foi realizada a limpeza da ferida com 2 litros de solucdo de NaCl
+ iodo aquoso a 1%. A aproximacdo do subcutaneo foi realizada com sutura simples
separada com fio poliglecaprone 25 n. 3-0, e aposi¢édo das bordas do retangulo com fio
mononailon n. 3-0. O restante da ferida foi deixada intencionalmente aberta com drenos
de penrose para favorecer a cicatrizagdo por segunda intencdo. A ferida foi coberta com
bandagem Tie Over para facilitar as trocas de curativo e limpeza com solucdo cristaloide
(trés vezes ao dia) e aplicagéo de sulfadiazina de prata 1% (Sp).

) )
Figura 2- Trans-cirurgico de debridamento de ferida por mordedura (29/10/2020).
A) Incisdo retangular na pele ao redor da area necrosada e posterior divulsdo do
tecido subcutaneo. B) Debridamento de tecido subcutdneo e musculo paniculo
desvitalizado. C) Imagem da ferida cirurgica ap0s a remocao da pele necrosada e
parte do tecido subcutaneo e musculo paniculo desvitalizado. Fonte: fotografia do
autor.
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No segundo dia de tratamento, a paciente permaneceu internada com prescricao
para controle de dor e inflamagdo: dipirona (25mg/kg TID), cloridrato de tramadol
(5mg/kg TID), meloxicam (0,1mg/kg SID), clindamicina (11mg/kg TID) e ceftriaxona
(40mg/kg BID) (ambos escolhidos de forma empirica, clindamicina abrangendo Gram
negativos e positivos, anaerébicos; ceftriaxona Gram negativos e positivos, aerobicos)
A cadela manteve-se em decubito esternal e lateral, porém responsiva, permitindo a
manipulacdo e vocalizando esporadicamente. Foi realizada troca de decubito frequente
para estimular a deambulacgdo, evitar escaras por decubito e compressdo pulmonar.
Parametros (frequéncia cardiaca - 100bpm; frequéncia respiratoria - 12mpm, tempo de
preenchimento capilar - mucosa gengival 2 segundos, normocorada, pressdo arterial
sistélica 150mmHg utilizado manguito 5 em membro toracico esquerdo, temperatura retal
- 37,3°C) sem alteracoes.

Os dias subseqUientes séo descritos a seguir:

No terceiro dia de tratamento (30/10/2020): Limpezas da ferida eram realizadas
com ringer com lactato, troca do curativo (utilizando compressas estéreis) e aplicacédo
de SP, trés vezes ao dia. As compressas ficavam saturadas de secrec¢ao serosanguinolenta
e a ferida cirargica apresentava um melhor aspecto. Essa limpeza e troca de curativo se
mantiveram inalterados pelos 3 dias subsequentes.

No quarto dia de tratamento (31/10/2020): foram recoletados amostras sanguineas
para exames hematolégicos (hemograma completo e perfil bioguimico). Alteracdes
observadas: discreto grau de anemia (33%), leucocitose moderada (25.100/mm3) com
desvio a esquerda associado a uma linfocitopenia (anexo 13). No perfil bioquimico foi
observado hipoproteinemia (anexo 14). Prevaleceu a anemia em comparacdo com o
primeiro exame, porém houve um aumento da leucocitose e do desvio a esquerda.

No quinto dia de tratamento (01/11/2020) (Figura 3): paciente se apresentava alerta,
responsiva, sem sinais de dor, demonstrando dificuldade para se manter em estacéo e
necessitando de apoio. Manteve apetite moderado, mas ndo ingeriu agua
espontaneamente. Durante a troca de curativo da ferida, foi observada grande quantidade
de secrecdo mucopurulenta viscosa. A pele na regido ventral da feridaapresentava
coloragéo enegrecida, sugestivo de necrose tecidual. Neste dia foram retirados os drenos
de penrose, que estavam desde o dia da cirurgia. Parametros vitais permaneceram sem
alteracdes.
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Figura 3- Quinto dia de tratamento (01/11/2020). Ferida apresentando area de
necrose com coloracdo enegrecida e secre¢cdo mucupurulenta no leito da ferida
associada a debris celulares. Fonte: fotografia do autor.

No sexto dia de tratamento (02/11/2020): paciente caminhou com dificuldade.
Limpeza da ferida sendo realizada com ringer com lactato e aplicacdo de SP e
compressas. Apresentando moderada quantidade de exsudato viscoso e com borda na
regido ventral da ferida enegrecida.

No sétimo dia de tratamento (03/11/2020): Mupirocina foi associada a
sulfadiazina de prata 1% (de forma empirica) para maior controle da infeccdo na ferida.
As pomadas eram misturadas e aplicadas no leito da ferida apos a limpeza com ringer
com lactato. A &rea de necrose em pele ndo aumentou de tamanho e a secrecdo
exsudativa ndo diminuiu. Paciente apresentou émese nesse dia. Exames hematoldgicos
(hemograma completo e perfil bioquimico) foram realizados e as altera¢cbesencontradas
foram moderado grau de anemia, leucocitose moderada com desvio a esquerda (anexo
15). No perfil bioquimico prosseguia a hipoproteinemia (anexo 16).

No oitavo dia de tratamento (04/11/2020): paciente estava deambulando sozinha
e realizando troca de decubito de forma espontanea. Foi submetida a outra intervencao
cirurgica para debridar o tecido necrosado na borda da ferida (Figuras 4 e 5).
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Figura 4- Oitavo dia de tratamento (04/11/2020). Aspecto da ferida no dia da
realizacdo do segundo procedimento cirirgico para remocao de tecido necrosado.
Observa-se aumento na area necrosada e reducdo de exsudato mucopurulento,
quando comparado a figura 3. Fonte: fotografia do autor.

Dessa forma, foi realizada reintervencdo cirargica (04/11/2020). Procedeu-se
incisdo ao redor do tecido necrético em regido torécica lateral esquerda. A remocéo de
todo seguimento desvitalizado foi realizada com bisturi, tesoura romba e cureta. Em
seguida, a ferida foi lavada abundantemente com solucéo de ringer com lactato (1000ml).
Todas as suturas em subcutaneo do primeiro procedimento foram removidas. A ferida ndo
foi reduzida intencionalmente para cicatrizar por segunda intengéo (Figura 5).
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Figura 5- Oitavo dia de tratamento (04/11/2020). Pés-cirdrgico ap6s reintervencao
na ferida. A) Bandagem Tie-Over utilizando compressa cirlrgica estéril para
proteger e absorver a secrecdo da ferida. B) Aspecto da ferida 1 dia apds o segundo
desbridamento cirdrgico (nono dia de tratamento). C) Aspecto da ferida 2dias apds
0 segundo desbridamento cidrgico (décimo dia de tratamento). Fonte: fotografia do
autor.

Durante o procedimento foi realizada outra coleta de material bioldgico para
cultura e antibiograma (anexo 17, 18, 19). Ao final do procedimento, aplicou-se
sulfadiazina de prata 1% + mupirocina pomada, finalizando com cobertura da ferida por
compressa cirargica estéril e fixacdo por meio de Tie-over.

No nono dia de tratamento (05/11/2020): a ferida apresentou pouca secre¢do e foi
limpa 3 vezes ao dia, utilizando ringer com lactato com posterior aplicagédo das pomadas.
Foi utilizado como primeira camada do curativo a espuma de poliuretano. Neste dia a
paciente teve alta condicionada, para continuar com o tratamento em casa.

A prescricdo para alta hospitalar incluiu: Omeprazol 1mg/kg/VO/BID durante 15
dias, Cefalexina 30mg/kg/VO/BID durante 15 dias (escolhido de forma empirica visto
que o resultado da cultura e antibiograma ainda ndo havia saido, e com a intencdo de nao
alterar a classe das cefalosporinas visto a boa resposta do paciente), Dipirona
20mg/kg/VOITID durante 4 dias, Cloridrato de tramadol 2mg/kg/VO/TID durante 3 dias,
Prednisona 1mg/kg/VVO/SID durante 3 dias, Gabapentina 8mg/kg/VO/BID uso continuo
(paciente ja fazia uso cronico, antes do tratamento), e sulfadiazina de prata 1%

- Uso tdpico até novas recomendagoes.

Em relag&o a ferida a tutora foi instruida a realizar a troca de curativo 1x ao dia,
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realizando limpeza com solugéo salina 0,9% e posterior aplicacdo da pomada
antibidtica.

No décimo terceiro dia de tratamento (09/11/2020), a paciente retornou para
reavaliacdo e coleta de exames (hemograma completo e perfil bioquimico). Ferida estava
com bom aspecto (Figura 6) e paciente estava clinicamente estavel. Os resultadosdos
exames apresentaram uma anemia regenerativa discreta (hematocrito 20%), e leucocitose
grave (55.100/mm3) com desvio a esquerda, associado a monocitofilia (anexo 20). No
perfil bioquimico permanecia a hipoproteinemia (anexo 21). Por esse motivo foi
solicitada nova internacao da paciente para realizacdo de antibioticoterapia endovenosa.

Figura 6- Décimo terceiro dia de tratamento (09/11/2020). Aspecto da ferida no
retorno ap6s uso de espuma de poliuretano ha 5 dias. Fonte: fotografia do autor.

Durante a internacéo a administracdo de cefalexina foi interrompida, pelo risco de
ocasionar anemia devido a toxemia. Foi prescrito amicacina 30mg/kg/lV SID por 3 dias
e clindamicina 11mg/kg/IV BID, ap6s o fim dos 3 dias de amicacina foi prescrito 3 dias
de meropeném 24mg/kg/IV BID (escolhidos de forma empirica a fim de aumentaro
espectro de acdo, até se descobrir qual seria o outro possivel foco infeccioso). Houve
suspeita de outro foco infeccioso devido a traqueite apOs sondagem para anestesia
inalatoria e areas de infarto esplénico (havia a suspeita de estar se desenvolvendo
pneumonia associada a traqueite).

No décimo quarto dia de tratamento (10/11/2020), a ferida permanecia com bom
aspecto, com menos secre¢do. Foi suspensa a espuma de poliuretano e a sulfadiazina de
prata 1%, sendo aplicado apenas a membrana de hidrogel com alginato de célcio, para
estimular vascularizacdo/granulacéo (Figura 7), com trocas de bandagem 2x ao dia e troca
da membrana a cada 3 dias.
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Figura 7- Décimo quarto dia de tratamento (10/1/2020). Aplicagédo de membranas
de hidrogel com alginato de calcio 10x10cm no leito da ferida. Fonte: fotografia do
autor. Fonte: fotografia do autor.

No décimo quinto dia de tratamento foram recoletados amostras sanguineas para
exames hematologicos (hemograma completo e perfil bioquimico), que apresentaram
grave anemia regenerativa (hematdcrito 21%) e uma leucocitose moderada (34.500/mm3)
com desvio a esquerda associado a linfocitopenia (anexo 22). No perfil bioguimico seguia
mantendo a hipoproteinemia (anexo 23).

No décimo sexto dia de tratamento (12/11/2020), a ferida se apresentava com bom
aspecto, boa evolugéo e o tecido de granulagéo bem vascularizado (Figura 8). Foi mantida
a troca da membrana como anteriormente relatado, as vezes sendo antecipada, devido a
presenca de grande quantidade de secrecao.

icio de formacgéo

Figura 8- Décimo sexto )ﬁ‘trata
#8'as membranas de

de tecido de granulaca®’com bom aspe !
hidrogel com alginato de célcio. Fonte: fotografla do autor.
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Paciente teve alta condicionada no décimo sétimo dia de tratamento (13/11/2020).
Antes da alta foram realizados exames hematoldgicos para reavaliagdo da
antibioticoterapia. Foi observado anemia regenerativa e leucocitose moderada com desvio
a esquerda sem linfopenia (anexo 24). No perfil bioquimico permanecia a
hipoproteinemia (anexo 25).

Na alta hospitalar, foram prescritos: Omeprazol 1mg/kg/\VVO/BID durante 5 dias,
Clindamicina 11mg/kg/VO/BID (nesse momento a cultura e antibiograma ainda nao
havia ficado pronta, dessa forma foi optado, apds a remocdo da amicacina manter o
paciente com a mesma base iniciada na internacdo visto a melhora dos exames
hematoldgicos) (de forma empirica), durante 5 dias, Gabapentina 8mg/kg/VO/SID. Em
relacdo a ferida a tutora foi instruida a realizar a trocar bandagens 1x ao dia, mantendo
apenas a membrana de hidrogel com alginato de célcio, esta ultima foi recomendada a
troca a cada 3 dias.

No vigésimo primeiro dia de tratamento (17/11/2020), a paciente retornou ao
Hospital Veterindrio para reavaliacdo da ferida e realizar exames hemograma e
bioguimico. Ferida cirtrgica estava apresentando tecido de granulagdo com bom aspecto,
contracdo das bordas das feridas e auséncia de secre¢des. A tutora relatava que estava
realizando limpeza da ferida a cada 3 dias durante as trocas das membranas de hidrogel
com alginato de calcio, e trocando diariamente as ataduras. Amostras sanguineas
coletadas para exames demonstraram discreto grau de anemia, leucocitose ausente,
associada a uma discreta linfopenia (anexo 26).

Q_ /"‘ TR P

A a = >
Figura 9- Vigésimo primeiro dia de tratamento (17/11/0202) e oitavo dia de utilizag&o
da membrana de hidrogel com alginato de célcio. A) aplicacdo damembrana em todo
o leito da ferida sem exceder as bordas. B) Ferida apresentando contragdo nas
bordas e tecido de granulagdo intensamente vascularizado. Fonte: fotografia do autor.
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Paciente retornou ao Hospital veterinario no vigésimo quarto dia de tratamento
(20/11/2020) para reavaliacdo da ferida e realizar exames sanguineos. Nesse momento
estava sendo mantido o uso da membrana no leito da ferida e as trocas a cada 3 dias.
Exames (hemograma completo e perfil bioquimico) apresentaram discreto grau de
anemia, leucocitose ausente, associada a moderada linfopenia (anexo 28). No perfil
bioquimico a ureia estava discretamente aumentada, associada ao aumento de fosfatase
alcalina e discreta hipoproteinemia (anexo 29). Nesse dia havia saido o resultado da
cultura e antibiograma (anexo 10, 11 e 12) que detectou a presenca de Enterococcus sp.
e Pseudomonas aeruginosa, sensiveis a fluorquinolonas.

A partir disso a tutora manteve as trocas de curativos em casa. A membrana de
hidrogel com alginato de calcio foi utilizada até o trigésimo terceiro dia de tratamento
(29/11/2021), por questdo de facilidade de aquisi¢do, foi indicado alterar o tipo de
membrana e optou-se pela hidrocoldide (Figura 10), seguindo com trocas a cada trés
dias e retornos para reavaliagéo.

Figura 10- Membrana de hidrocoldide que foi aplicada do 34° ao 50° dia de
tratamento (30/11 a 17/12/2020). Fonte: fotografia do autor.
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A membrana de hidrocol6ide (Figura 10.A) foi utilizada do 34° ao 50° dia de tratamento (30/11 a
17/12/2020), sendo realizadas trocas a cada 3 dias. Apds esse periodo, optou-se por iniciar a
aplicacdo do 6leo de girassol 1x ao dia junto com as trocas diarias das bandagens (Figura 10.B e
10.C).

Figura 11- Evolucdo da ferida. A) Ferida sendo tratada com hidrocol6ide,
apresentando alto grau de tecido de granulacdo e reducdo do tamanho original da
ferida. B) Aplicacdo de gaze embebida em dleo de girassol e fixada com
esparadrapo. C) Ferida demonstrando intenso grau de contracdo e reepitelizacao,
utilizando aplicacéo de 6leo de girassol, ha 14 dias. Fonte: fotografia do autor.

Na sequéncia, a ferida seguiu sendo limpa 1x ao dia com solucdo fisioldgica e
posterior aplicacdo de 0leo de girassol, o tutor relatou sangramento discreto no leito da
ferida durante as limpezas. Ferida apresentava grau de contracdo intenso e boa evolucéo
cicatricial. A medida que a ferida foi se contraindo e reepitelizando, a compressa foi
substituida pela gaze estéril (figura 11.B).

A tutora entrou em contato no dia 22/01/2021 e relatou que estava com dificuldade
para manter a ferida coberta, mantendo apenas a aplicacdo de 6leo degirassol. Nesse
momento, havia uma crosta aderida a um tecido de reepitelizacdo e, no dia seguinte
(23/01/2021), a crosta se soltou.
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Figura 12- Ferida no 85° dia (A) e 86° dia (B) de tratamento. A) Observa-se
formacdo de uma crosta sobre area de reepitelizacdo B) Apos a remocdo da crosta,
observa-se um tecido cicatricial contraindo as bordas da ferida e aproximando a
pequena area ainda presente. Fonte: fotografia do autor.

\ 109

Em 14 de marco de 2021, a tutora fez contato com o Hospital Veterinario e enviou
fotos da ferida mostrando cicatrizagcdo completa e inicio de crescimento pilosono local
(Figura 13), o que definiu a alta da paciente.
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Figura 13- Ferida com 101, 115 e 138 dias de tratamento. A) Ferida com 101 dias
de tratamento, com pequenas crostas residuais B) Ferida com 114 dias de
tratamento apresentando minima &rea de ferimento a cicatrizar. C) Paciente no dia
da alta em 14/03/2021. Area com crescimento piloso e recuperacdo de grande parte
da coloracdo natural da pele. Fonte: fotografia do autor.

A Figura 14 mostra a evolucéo da ferida ao longo do tratamento.

30



4. DISCUSSAO

Para iniciar um tratamento efetivo de uma ferida é necessaria uma avaliagdo
constante do paciente e da ferida. E importante determinar a presenca ou ndo de
comorbidades que podem afetar a cicatrizagdo da ferida, identificar a fase em que a ferida
se encontra e suas caracteristicas no momento da avaliacdo (SAMMON; DUNK e
VERDU, 2015). A cadela em questdo ndo apresentou comorbidades relevantes em relagdo
a evolucéo da ferida.

As feridas por mordedura precisam de uma avaliacdo criteriosa ndo so pelo
potencial de contaminacdo e infeccdo bacteriana, mas pela questdo de saude publica
relacionada a transmissao do virus da raiva. Portanto, durante a anamnese, o profissional
deve questionar sobre o historico sanitario tanto do animal agressor quanto do animal
agredido, verificando assim se ambos estdo em dia com a vacinacdo de raiva, se sdo
animais em situacdo de rua ou se possuem tutor. E indicado acompanhar o c&o agressor
por 10 dias a fim de observar alteracbes neuroldgicas e comportamentais (HURT e
MADAY, 2018; BRASIL, 2019). Ainda na consulta inicial, 0 médico veterinario deve
fazer avaliacdo clinica completa do animal e da ferida a fim de indicar tratamento
ambulatorial com retornos programados ou internacdo para estabilizacdo, debridamento
cirargico e acompanhamento hospitalar (BULA-RUDAS e OLCOTT,2018; BRASIL,
2019).

Na grande maioria das vezes, lesdes por mordedura, em especial ferimentos
lacerantes e perfurantes como foi apresentado no caso relatado, precisam de um
debridamento cirtrgico para explorar tecidos desvitalizados abaixo do ferimento externo.
Esses tecidos e o foco infeccioso precisam ser removidos para que o tratamentoseja
realmente eficaz (DOUGHTY, 2005).

No presente relato, apds avaliacdo da paciente, foi possivel observar que a ferida
se encontrava em fase inflamat6ria com uma extensa &rea enegrecida e um pequeno
orificio externo com drenagem constante. Optou-se entdo pelo debridamento cirurgico
da ferida para remocdo dos tecidos necrosados, avaliagdo dos danos adicionais nao
visiveis ao exame externo da lesdo inicial e diminui¢do do exsudato acumulado no leito
da ferida (PHILIPSEN, MOLDEREZ e GYS, 2006; PASCHOS, MAKRIS e GANTSOS,
2014).

Considerando a idade da paciente e, ainda, por se tratar de ferida por mordedura
que possui grande potencial de contaminacdo, foi iniciado de forma empirica a
antibioticoterapia endovenosa de amplo espectro (Clindamicina 11mg/kg/BID e
Ceftriaxona 40mg/kg/TID), visando impedir a progressao sisttémica da infec¢do local,
visto as caracteristicas da ferida e a condicdo geral da paciente (TALAN, CITRON e
ABRAHAMIAN et al., 1999; NOLFF, REESE e FEHR et al., 2016; BULA-RUDAS e
OLCOTT, 2018; NOLFF, WINTER, e REESE et al., 2019).

Com relagdo a escolha do curativo Tie over no inicio do tratamento foi pela
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praticidade da troca e melhor fixacdo de compressas, visto que o tamanho do animal e a
localizagdo da ferida levariam a um gasto excessivo de bandagens e dificuldade de
manutencdo do curativo, além de auxiliar na diminuicdo da producdo de exsudato pela
compressdo promovida sobre a ferida (SEYMOUR e GIELE, 2003; LEE e KIM, 2018).
A escolha da aplicacdo tdpica de sulfadiazina de prata 1% foi por ser este o antibidtico
topico de primeira escolha nesses casos (ACIKEL, ONCUL e ULKUR et al., 2003).
Talvez a primeira intervencdo poderia ter sido mais conservativa, apenas para controle de
danos, evitando a colocagédo de suturas no subcutaneo para diminuir colénias de bactérias
nas suturas, finalmente a colocacdo do dreno poderia ser repensada visto que a ferida
estava aberta.

No sexto dia de tratamento da ferida, foi observada uma area de necrose. A partir
desse momento, foi adicionado outra pomada antibidtica, a mupirocina, com o intuito de
controlar a carga bacteriana juntamente com a sulfadiazina, diminuir a exsudacgdo e
melhorar o aspecto da ferida favorecendo o tecido de granulacdo (PAPPA, 1990;
ACIKEL, ONCUL e ULKUR et al., 2003).

No oitavo dia de tratamento observou-se discreta melhora do aspecto da ferida e
foi realizada uma nova intervencdo para remover areas de necrose, tecido desvitalizado
e os fios cirdrgicos da intervencdo anterior que poderiam estar servindo de biofilmes para
bactérias e focos infecciosos na ferida. Novamente a ferida ndo foi fechada
completamente, por conta de risco de infeccdo e drenagem do exsudato, porém desta vez
foi adicionado um curativo de espuma de poliuretano, a fim de conter a secrecdo
produzida no leito da ferida, para reduzir a trocas de curativos diarios, trazendo mais
conforto para a paciente e mantendo a ferida cirirgica menos exposta, além de ter um
efeito antimicrobiano, por esse motivo foi utilizada enquanto a ferida se apresentava
contaminada/infectada (BROUSSARD e POWERS, 2013; GONZALEZ, RODRIGUEZ
e SAINZ et al., 2021).

No décimo terceiro dia de tratamento a paciente foi internada novamente para
administracdo de antibioticoterapia endovenosa, por conta da piora nos exames
hematoldgicos. Novamente foi necessario trocar os antimicrobianos. Apesar da piora nos
exames, a ferida apresentou boa evolucgéo, e no dia seguinte foi suspensa a espuma de
poliuretano pela diminui¢do do exsudato. A partir desse momento iniciou-se 0 uso da
membrana de hidrogel com alginato de célcio, com o objetivo de melhorar a
vascularizagdo da ferida, por possuir polimeros de gel tridimensional, com poros
hidrofilicos que permitem alto grau de absorcéo de liquidos, e ainda fornece umidade para
0 leito da ferida (ZHANG e ZHAO, 2020). Nesse ponto foi suspensa a aplicacdo de
sulfadiazina de prata 1%. As trocas do curativo foram espacadas para cada 3 dias. Apos
inicio do uso da membrana de hidrogel com alginato de célcio, houve o crescimento de
tecido de granulacdo (BROUSSARD e POWERS, 2013; ZHANG e ZHAO, 2020).

E importante considerar também as contra indicagdes no uso dessas membranas.
A membrana de hidrocol6ide cria uma barreira impermeavel ao ambiente externo,
impedindo a penetragdo de microrganismos, é contra indicada em feridas infectadas, por
favorecer o acimulo de exsudato infeccioso e assim aumentar a populacdo bacteriana na
ferida. J& o alginato de calcio tem alto poder absortivo, mantendo ambiente imido no leito
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de feridas altamente exsudativas, porém deve ser evitado em ferimentos ressecadospara
que ndo haja aderéncia durante a troca de curativo levando ao debridamentomecénico
indesejado. E o hidrogel por ser um curativo ndo aderente necessita de uma segunda
camada de contato para fixa-lo no leito da ferida. Apesar das contra indicacGes,sdo
membranas com grande aplicabilidade em feridas e, mesmo que, de modo geral sejam
mais onerosas, reduzem o tempo de cicatrizacdo total, diminuindo assim 0s custos
(BEAM, 2008; BROUSSARD e POWERS, 2013; ZHANG e ZHAO, 2020).

No vigésimo quarto dia de tratamento (20/11/2020), a ferida se apresenta com
tecido de granulacdo saudavel e boa contracéo das bordas da ferida, sendo ent&o indicado
o fechamento cirtrgico da ferida por meio de uma cirurgia reconstrutiva (“H” plastia),
com o intuito de se acelerar a aproximacdo das bordas, porém a tutora preferiu seguir
tratando por segunda intencao.

No vigésimo quarto dia de tratamento (20/11/2020) havia saido o resultado da
cultura e antibiograma (anexo 10, 11 e 12), entretanto como o estado do paciente ja se
encontrava estavel e sem indicios de infeccdes ativas ndo foi prescrito novo antibidtico.
Apesar disso o resultado da cultura corroborou com a literatura em relacdo as bactérias
mais frequentes em ferimentos por mordeduras. (TALAN, CITRON e ABRAHAMIAN
et al., 1999; BULA-RUDAS e OLCOTT, 2018, NOLFF, REESE e FEHR et al., 2016;
OEHLER, VELEZ e MIZRACHI et al., 2009).

O motivo da troca de hidrocoléide pelo 6leo de girassol, se deve a dificuldade pela
tutora para manté-la fixada no leito da ferida por mais de um dia, solicitando uma
alternativa de tratamento naquele momento. A tutora apresentou dificuldade para
continuar trazendo a cadela ao hospital veterinario e, por esse motivo, manteve 0 manejo
da ferida em casa, enviando fotos e fazendo contatos semanais.

Diante do caso apresentado, podem ser considerados alguns fatores que poderiam
interferir com o tempo de cicatrizacdo total da ferida como: o periodo de tempo (2 dias)
entre a ocorréncia da ferida por mordedura e o inicio do tratamento no hospital veterinario
e a idade avancada da paciente. (PHILIPSEN, MOLDEREZ e GYS, 2006; PASCHOS,
MAKRIS e GANTSOS, 2014). Entretanto, esse longo periodo de tratamento poderia ter
sido maior caso as membranas ndo tivessem sido utilizadas, como sustenta a literatura
(BEAM, 2008; BROUSSARD e POWERS, 2013; ZHANG e ZHAO, 2020; GONZALEZ,
RODRIGUEZ e SAINZ et al., 2021). Destaca-se também que o quadro clinico geral da
paciente poderia ter sido pior se tivesse ocorrido perfuracdo de térax associada a ferida
por mordedura, pois essa € uma complicacdo que estq associada a maior taxa de
mortalidade (SHAMIR, LEISNER e KLEMENT, 2002).

5. CONCLUSAO

O presente relato demonstra a eficacia do manejo de feridas por mordedura
utilizando curativos semi oclusivos associados ao debridamento cirurgico e

33



antibioticoterapia sistémica topica precoce. A paciente apresentou cicatrizacdo
satisfatoria com o tratamento utilizando as membranas e curativos: espuma de
poliuretano, hidrogel com alginato de célcio e hidrocoloide.
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ANEXOS

Anexo 1 — Filme de poliuretano

Fonte: AMERICANAS EMPRESA, 2021

Anexo 2 — Espuma de poliuretano

Fonte: LOJA DO MEDICO, 2021
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Anexo 3 — Membrana de Hidrogel

Fonte: CIRURGICA PAULISTA, 2021

Anexo 4 — Gel amorfo de Hidrogel

Fonte: CIRURGICA IMPERIO, 2021
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Anexo 5 — Membrana de Hidrocoléide
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Fonte: MAGAZINE MEDICA, 2021

Anexo 6 — Membrana de Alginato de calcio

Fonte: LOJA DO MEDICO, 2021



Anexo 7 — Membrana de Hidrofibra
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Fonte: MAGAZINE LUIZA, 2021

Anexo 8 — Hemograma primeiro dia de tratamento

Atendimento: 208403 Data de Coleta: 28/10/2020 Pedido: 053475
Veterinario(a): AMANDA OTONI VASCONCELLOS Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletado:

ASPECTO FISICO DO PLASMADISCRETAMENTE HEMOLISADO
PROTEINA PLASMATICA VIDE PB g/dL 6,0 - 8,0

ERITROGRAMA ( SERIE VERMELHA)

HEMACIAS 4,46 milhges/mm3 5,5-8,5
HEMOGLOBINA 10,3 g% 12 - 18
HEMATOCRITO 33 % 37 - 55
vCM 73,99 fl 60 - 77
CHCM 31,21 % 31-36
HCM 23,09 pg 19,0 - 24,5
RDW 13,5 % 12 - 15

LEUCOGRAMA (SERIE BRANCA)

LEUCOCITOS TOTAIS 18900 /mm= 6000 - 17000
MIELOCITO 0,00 /mm?3 AUSENTE
METAMIELOCITOS 0,00 /mm?3 0,0-0,0
BASTONETES 1% 189,00 /mm= 0,0 - 300
SEGMENTADOS 87 % 16443,0 /mm2 3000 - 11500
LINFOCITOS 9 % 1701,00 /mm3 1000 - 4800
MONOCITOS 2 % 378,00 /mm?3 150 - 1350
EOSINOFILOS 1% 189,00 /mm= 100 - 1250
BASOFILOS 0,00 /mm?3 RAROS
PLAQUETAS 210.000 /mm?3 175.000 - 500.000

Observacdo

LEUCOGRAMA:

PRESENGCA DE LINFOCITOS REATIVOS (33% DOS LINFOCITOS OBSERVADOS DURANTE A CONTAGEM DIFERENCIAL E/OU
AVALIAGAO MORFOLOGICA CELULAR).

Método Utilizado
AUTOMAGAO SISTEMA ICOUNTER VET




Anexo 9 - Bioquimico primeiro dia de tratamento

Atendimento: 208403 Data de Coleta: 28/10/2020 Pedido: 045747
Veterinario(a): AMANDA OTONI VASCONCELLOS Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletado:

Valores de Referéncia

RESULTADOS

ASPECTO FISICO DA AMOSTRINSCRETAMENTE ICTERICO

UREIA 36,53 mg/dL 20 - 56
CREATININA 0,71 mg/dL 0,5-1,5
ALT 57,1 U/L 0- 110
AST 34,9 U/L 0- 100
GAMA GT 1,5 U/L 0-25

GLICOSE 77,63 mg/dL 76 - 119
PROTEINA TOTAL 4,35% g/dL 5,4-7,5
ALBUMINA 2,35 g/dL 2,3-3,1
GLOBULINAS 2,0 g/dL 2,7 - 4,4

*TESTE REPETIDO E CONFIRMADO.

Observacdo

Método Utilizado
METOD OLOGIA AUTOMATIZADA COBAS MIRA PLUS

Anexo 10 — Primeira cultura realizada no inicio do tratamento

No. do Exame: 001/109590 Data Entrada..: 30/10/2020

Nome .......: LILICA 208403 Espécie. . :CANINA

Raga........: FILA Idade: 00 Ano(s) Mes (es) Dia(s)
Sexo........: FEMEA Proprietario..: ADRIANE PIMENTA

Médico Veterinario.: LAURA BEATRIZ ZIRONDII RIV Logistica.....: LOG 1

Clinica Veterinaria.: 253 - HOSPITAL VETERINARIO DA UFMG

Cultura bacteriana

MATERIAL ENVIADO: Swab com fragmento de tecido
METODOLOGIA: Cultura microbiolégica aerébica
RESULTADO: Pseudomonas aeruginosa

Enterococcus sp.

Cultura bacteriana

MATERIAL ENVIADO: Swab com fragmento de tecido
METODOLOGIA: Cultura microbiolégica anaerébica
RESULTADO: Enterococcus sp.

Bt R

Adrienny Trindade Reis
CRMV-MG: 4283

Belo Horizonte , 17/11/2020
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Anexo 11 — Antibiograma realizada com base na bactéria isolada (Pseudomonas
aeruginosa) da ferida por mordedura

No. do Exame: 001/109590 Data Entrada..: 30/10/2020

Nome ....... : LILICA 208403 Espécie. . :CANINA

Raga..: wiauv « : FILA Idade: 00 Ano(s) Mes (es) Dia(s)
Sexo........: FEMEA Proprietario..: ADRIANE PIMENTA

Médico Veterinario.: LAURA BEATRIZ ZIRONDII RIV Logistica.....: LOG 1

Clinica Veterinaria.: 253 - HOSPITAL VETERINARIO DA UFMG

Antibiograma

BACTERIA ISOLADA: Pseudomonas aeruginosa

METODOLOGIA: Teste de sensibilidade por disco difusao
Amoxicilina 10 MCG................: Resistente
Amox. + Ac. Clavulénico 30 MCG....: Resistente
Ampicilina 10 MCG.................: Resistente
Azitromicina 15 MCG...............: Resistente
Cefalexina 30 MCG.................: Resistente
Cefalotina 30 MCG.................: Resistente
Cefovecina 30 MCG.................: Resistente
Ceftriaxona 30 MCG................: Resistente
Ciprofloxacina 5 MCG..............: Sensivel
Florfenicol 30 MCG................: Resistente
Doxiciclina 30 MCG................: Intermediario
Enrofloxacino 5 MCG...............: Sensivel
Gentamicina 10 MCG................: Resistente
Neomicina 30 MCG..................: Resistente
Norfloxacino 10 MCG...............: Sensivel
Oxacilina 1 MCG...................: Resistente
Rifampicina 5 MCG.................: Resistente
Tobramicina 10 MCG................: Resistente
Obs.: Clindamicina 2 MCG: Resistente; Amicacina 30 MCG: Sensivel

Sulfametoxazol+Trimetoprim 25 MCG: Resistente; Imipenem: Resistente

Borsota Ris

Adrienny Trindade Reis
CRMV-MG. 4283

Belo Horizonte , 17/11/2020
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ferida por mordedura

Anexo 12 - Antibiograma realizada com base na bactéria isolada (Enterococcus sp.) da

No. do Exame: 001/109590 Data Entrada..: 30/10/2020
LILICA 208403 Espécie. . :CANINA
FILA Idade: 00 Ano(s) Mes (es) Dia(s)

Clinica Veterinaria.: 253 - HOSPITAL VETERINARIO DA UFMG

FEMEA Proprietario..:
Médico Veterinario.: LAURA BEATRIZ ZIRONDII RIV Logistica....

ADRIANE PIMENTA

: LOG 1

Antibiograma

BACTERIA ISOLADA:

Enterococcus sp.

METODOLOGIA: Teste de sensibilidade por disco difusdo
Amicacina 30 MCG..................: Resistente
Amoxicilina 10 MCG................ : Sensivel
Amox. + Ac. Clavulanico 30 MCG....: Sensivel
Ampicilina 10 MCG.................: Sensivel
Azitromicina 15 MCG...............: Resistente
Cefalexina 30 MCG : Resistente
Cefalotina 30 MCG Intermediario
Ceftriaxona 30 MCG................: Resistente
Cefovecina 30 MCG I Resistente
Ciprofloxacina 5 MCG..............: Sensivel
Clindamicina 2 MCG................: Resistente
Doxiciclina 30 MCG............... : Intermedidrio
Enrofloxacino 5 MCG...............: Sensivel
Florfenicol 30 MCG : Sensivel
Gentamicina 10 MCG : Resistente
Neomicina 30 MCG..................: Resistente
Norfloxacino Nicotinato 10 MCG....: Sensivel
Oxacilina 1 MCG : Resistente
Rifampicina 5 MCG.................: Intermediario
Sulfametoxazol + Trime. 23,75 MCG.: Sensivel
Tobramicina 10 MCG................: Resistente

OBS.: Imipenem: Sensivel

Brncte Ria

Adrienny Trindade Reis
CRMV-MG: 4283

Belo Horizonte , 17/11/2020
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Anexo 13 — Hemograma quarto dia de tratamento

Atendimento: 208403 Data de Coleta: 31/10/2020 Pedido: 053506
Veterinario{a): MARINA PINTO MARLIERE Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletado:

ASPECTO FISICO DO PLASMACARACTERISTICO DA ESPECIE
PROTEINA PLASMATICA VIDE PB g/dL 6,0 - 8,0

ERITROGRAMA ( SERIE VERMELHA)

HEMACIAS 4,36 milhdes/mm?= 55-85
HEMOGLOBINA 10,3 g% 12 - 18
HEMATOCRITO 33 % 37 -55
VCM 75,69 fl 60 - 77
CHCM 31,21 % 31-36
HCM 23,62 pg 19,0 - 24,5
RDW 13,9 % 12 - 15
LEUCOGRAMA (SERIE BRANCA)
LEUCOCITOS TOTAIS 25100 /mm3 6000 - 17000
MIELOCITO 0,00 /mm?3 AUSENTE
METAMIELOCITOS 0,00 /mm3 0,0-0,0
BASTONETES 2 % 502,00 /mm?3 0,0 - 300
SEGMENTADOS 91 % 22841,0 /mm3= 3000 - 11500
LINFOCITOS 2 % 502,00 /mm?3 1000 - 4800
MONOCITOS 3 % 753,00 /mm>3 150 - 1350
EOSINOFILOS 2 % 502,00 /mm?3 100 - 1250
BASOFILOS 0,00 /mm3 RAROS
PLAQUETAS 416.000 /mm?3 175.000 - 500.000

Observacdo

ERITROGRAMA:

PRESENCA DISCRETA DE ANISOCITOSE.
) LEUCOGRAMA: .
PRESENCA DE NEUTROFILOS HIPERSEGMENTAD OS (20% DOS NEUTROFILOS OBSERVADOS DURANTE A CONTAGEM
DIFERENCIAL).
PLAQUETOGRAMA :

PRESENCA DE PLAQUETAS ATIVADAS.
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Anexo 14 - Bioquimico quarto dia de tratamento

Atendimento: 208402 Data de Coleta: 31/10/2020 Pedido: 045774
Veterinario(a): MARINA PINTO MARLIERE Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletado:

Valores de Referéncia

RESULTADOS

ASPECTO FISICO DA AMOSTRFORC DISCRETAMENTE HEMOLISAD O

UREIA 28,82 mg/dL 20 - 56
CREATININA 1,10 mg/dL 0,5-1,5
ALT 64,5 U/L 0-110
AST 36,9 U/L 0-100
GAMA GT 3,5 U/L 0-25

GLICOSE 87,24 mg/dL 76 - 119
PROTEINA TOTAL 4,08* g/fdL 5,4 -7,5
ALBUMINA 2,11* g/fdL 2,3-3,1
GLOBULINAS 1,97* g/dL 2,7 - 4,4

*TESTE REPETIDO E CONFIRMADO.

Observacdo

Método Utilizado
METOD OLOGIA AUTOMATIZADA COBAS MIRA PLUS
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Anexo 15— Hemograma sétimo dia de tratamento

Atendimento: 208403 Data de Coleta: 03/11/2020 Pedido: 053512
Veterinario{a): LAURA BEATRIZ ZIRONDI PIRANI Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletado:

ASPECTO FISICO DO PLASMACARACTERISTICO DA ESPECIE
PROTEINA PLASMATICA VIDE PB g/dL 6,0 - 8,0

ERITROGRAMA ( SERIE VERMELHA)

HEMACIAS 3,53 milhdes/mm3 5,5-8,5
HEMOGLOBINA 8,44 g% 12 - 18
HEMATOCRITO 28 % 37 - 55
VCM 79,32 fl 60 - 77
CHCM 30,14 % 31-36
HCM 23,91 pg 19,0 - 24,5
RDW 12,3 % 12 - 15

LEUCOGRAMA (SERIE BRANCA)

LEUCOCITOS TOTAIS 28300 /mm3 6000 - 17000
MIELOCITO 0,00 /mm?3 AUSENTE
METAMIELOCITOS 0,00 /mm3 0,0-0,0
BASTONETES 3 % 849,00 /mm?3 0,0 - 300
SEGMENTADOS 86 % 24338,0 /mm3 3000 - 11500
LINFOCITOS 5 % 1415,00 /mm3 1000 - 4800
MONOCITOS 6 % 1698,00 /mm 3 150 - 1350
EOSINOFILOS 0,00 /mm= 100 - 1250
BASOFILOS 0,00 /mm3 RAROS
PLAQUETAS 460.000 /mm?3 175.000 - 500.000

Observacdo

ERITROGRAMA:

PRESENCA MODERADA DE HIPOCROMASIA

LEUCOGRAMA:
PRESENGA DE LINFOCITOS REATIVOS (20% DOS LINFOCITOS OBSERVADOS DURANTE A CONTAGEM DIFERENCIAL E/OU
AVALIAGAO MORFOLOGICA CELULAR).
Método Utilizado
AUTOMAGAO SISTEMA ICOUNTER VET




Anexo 16 - Bioquimico sétimo dia de tratamento

Atendimento: 208403 Data de Coleta: 03/11/2020 Pedido: 045778
Veterinario(a): LAURA BEATRIZ ZIRONDI PIRANI Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletado:

Valores de Referéncia

RESULTADOS

ASPECTO FISICO DA AMOSTRFORO CARACTERISTICO DA ESPECIE

URETA 20,27 mg/dL 20 - 56
CREATININA 0,80 mag/dL 0,5-1,5
ALT 108,4 U/L 0- 110
AST 58,8 U/L 0- 100
GAMA GT 4,8 U/L 0-25

GLICOSE 84,31 mg/dL 76 - 119
PROTEINA TOTAL 3,84* g/dL 5,4-7,5
ALBUMINA 2,05* g/dL 2,3-3,1
GLOBULINAS 1,79 g/dL 2,7 - 4,4

*TESTE REPETIDO E CONFIRMADO.

Observacao

Método Utilizado
METOD OLOGIA AUTOMATIZADA COBAS MIRA PLUS

Anexo 17 — Cultura realizada durante o segundo debridamento cirargico

No. do Exame: 001/109916 Data Entrada..: 04/11/2020

Nome .......: LILICA 208403 Espécie. . :CANINA

Raca........: FILA Idade: 0 Ano (s) Mes (es) Dia(s)
Sexo........: FEMEA Proprietario..: ADRIANE PIMENTA

Médico Veterinario.: NAO INFORMADO Logistica.....: LOG 1

Clinica Veterinaria.: 253 - HOSPITAL VETERINARIO DA UFMG

Cultura bacteriana

MATERIAL ENVIADO: Swab de ferida
METODOLOGIA: Cultura microbiolégica aerdbica
RESULTADO: Pseudomonas aeruginosa

Enterococcus sp.

Cultura bacteriana

MATERIAL ENVIADO: Swab de ferida
METODOLOGIA: Cultura microbiolégica anaerdbica
RESULTADO: Enterococcus sp.

Adrienny Trindade Reis
CRMV-MG: 4283

Belo Horizonte , 17/11/2020
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Anexo 18 - Antibiograma realizada com base na bactéria isolada (Pseudomonas
aeruginosa) da ferida por mordedura na segunda intervengéo

No. do Exame: 001/109916 Data Entrada..: 04/11/2020

Nome .......: LILICA 208403 Espécie. . :CANINA

Raga........: FILA Idade: 0 Ano (s) Mes (es) Dia(s)
Sexo........: FEMEA Proprietario..: ADRIANE PIMENTA

Médico Veterinario.: NAO INFORMADO Logistica..... : LOG 1

Clinica Veterinaria.: 253 - HOSPITAL VETERINARIO DA UFMG

Antibiograma

BACTERIA ISOLADA: Pseudomonas aeruginosa

METODOLOGIA: Teste de sensibilidade por disco difuséo
Amoxicilina 10 MCG................: Resistente
Amox. + Ac. Clavulédnico 30 MCG....: Resistente
Ampicilina 10 MCG.................: Resistente
Azitromicina 15 MCG...............: Sensivel
Cefalexina 30 MCG.................: Resistente
Cefalotina 30 MCG.................: Resistente
Cefovecina 30 MCG.................: Resistente
Ceftriaxona 30 MCG................: Resistente
Ciprofloxacina 5 MCG..............: Sensivel
Florfenicol 30 MCG................: Sensivel
Doxiciclina 30 MCG................: Intermedidrio
Enrofloxacino 5 MCG...............: Sensivel
Gentamicina 10 MCG................: Resistente
Neomicina 30 MCG..................: Resistente
Norfloxacino 10 MCG............... : Sensivel
Oxacilina 1 MCG...................: Resistente
Rifampicina 5 MCG.................: Resistente
Tobramicina 10 MCG................ ! Resistente
Obs. : Clindamicina 2 MCG: Resistente; Sulf: 1+tri prim 25 MCG: Sensivel

Amicacina 30 MCG: Resistente; Imipenem: Resistente

Adrienny Trindade Reis
CRMV-MG: 4283

Belo Horizonte , 17/11/2020
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Anexo 19 - Antibiograma realizada com base na bactéria isolada (Enterococcus sp.) da
ferida por mordedura na segunda intervencéo

No. do Exame: 001/109916 Data Entrada..: 04/11/2020

Nome .......: LILICA 208403 Espécie. . :CANINA

Raga........: FILA Idade: 0 Ano (s) Mes (es) Dia(s)
Sexo........: FEMEA Proprietario..: ADRIANE PIMENTA

Médico Veterinario.: NAO INFORMADO Logistica..... : LOG 1

Clinica Veterinaria.: 253 - HOSPITAL VETERINARIO DA UFMG

Antibiograma

BACTERIA ISOLADA: Enterococcus sp.

METODOLOGIA: Teste de sensibilidade por disco difusédo
Amicacina 30 MCG..................: Resistente
Amoxicilina 10 MCG................: Sensivel
Amox. + Ac. Clavulanico 30 MCG....: Intermediirio
Ampicilina 10 MCG.................: Sensivel
Azitromicina 15 MCG...............: Resistente
Bacitracina 10 MCG................: Resistente
Cefadroxila 30 MCG................: Resistente
Cefalexina 30 MCG.................: Resistente
Cefalotina 30 MCG.................: Intermedidrio
Ceftriaxona 30 MCG................: Resistente
Cefovecina 30 MCG.................: Resistente
Ciprofloxacina 5 MCG..............: Sensivel
Clindamicina 2 MCG................: Resistente
Doxiciclina 30 MCG................: Sensivel
Enrofloxacino 5 MCG Sensivel
Florfenicol 30 MCG................: Sensivel
Gentamicina 10 MCG............... Sensivel
Neomicina 30 MCG..................: Resistente
Norfloxacino Nicotinato 10 MCG Sensivel
Oxacilina 1 MCG............uouuuu..t Resistente
Rifampicina 5 MCG.................: Sensivel
Sulfametoxazol + Trime. 23,75 MCG.: Sensivel
Tobramicina 10 MCG................: Resistente

OBS.: Imipenem: Sensivel

Bt Ris

Adrienny Trindade Reis
CRMV-MG: 4283

Belo Horizonte , 17/11/2020
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Anexo 20 - Hemograma décimo terceiro dia de tratamento

Atendimento: 208752 Data de Coleta: 09/11/2020 Pedido: 053579
Veterinario(a): POLLYANA TORRES RUBIM FERREIRA SILWVA Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletado:

ASPECTO FISICO DO PLASMADISCRETAMENTE ICTERICO

PROTEINA PLASMATICA VIDE PB g/dL 6,0 - 8,0
ERITROGRAMA ( SERIE VERMELHA)
HEMACIAS 2,25 milhdes/mm= 55-85
HEMOGLOBINA 6,26 g% 12 - 18
HEMATOCRITO 20 % 37 -55
VCM 88,89 fl 60 - 77
CHCM 31,30 % 31-36
HCM 27,82 pg 19,0 - 24,5
RDW 124 % 12 - 15
RETICULOCITOS * % 0,1-1,5
LEUCOGRAMA (SI’ERIE BRANCA)
LEUCOCITOS TOTAIS 55100 /mm?3 6000 - 17000
MIELOCITO 0,00 /mm= AUSENTE
METAMIELOCITOS 0,00 /mm3 0,0 - 0,0
BASTONETES 1,75 % 964,25 /mm3 0,0 - 300
SEGMENTADOS 91,75 % 50554,3 /mm?3 3000 - 11500
LINFOCITOS 2,25 % 1239,75 /mm3 1000 - 4800
MONOCITOS 3,75 % 2066,25 /mm3 150 - 1350
EOSINOFILOS 0,5 % 275,50 /mm3 100 - 1250
BASOFILOS 0,00 /mm3 RAROS
PLAQUETAS 290.000 /mm?3 175.000 - 500.000

Observacio

ERITROGRAMA:

PRESENGA DISCRETA DE ANISOCITOSE, POLICROMASIA E CORPUSCULOS DE HOWELL-JOLLY

*RETICULOCITOS:
PERCENTUAL DE RETICULOCITOS: 6% (VR: 0,0 - 1,5%)

PERCENTUAL DE RETICULOCITOS CORRIGIDO: 2,6% (VR:RESPONSIVO >1%)
CONTAGEM ABSOLUTA DE RETICULOCITOS: 135.000 (VR: GRAU DE REGENERAQL&O MED ULAR: NENHUM <60.000;
DISCRETA= 150.000; MODERAD A= 300.000; INTENSA >500.000) VR: VALOR DE REFERENCIA.
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Anexo 21 - Bioguimico décimo terceiro dia de tratamento

Atendimento: 208752 Data de Coleta: 09/11/2020 Pedido: 045827
Veterinario(a): POLLYANA TORRES RUBIM FERREIRA SILWVA Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletado:

Valores de Referéncia

RESULTADOS

ASPECTO FISICO DA AMOSTRINSCRETAMENTE ICTERICO

UREIA 54,84 mg/dL 20 - 56
CREATININA 1,33 mg/dL 0,5-1,5
ALT 169,65 U/L 0-110
AST 52.0 U/L 0- 100
GAMA GT 14,5 U/L 0-25

GLICOSE 140.98* mg/dL 76 - 119
PROTEENA TOTAL 4,32* gfdL 5,4-7,5
ALBUMINA 2,43 gfdL 2,3-3,1
GLOBULINAS 1,89 g/dL 2,7- 4,4

*TESTE REPETIDO E CONFIRMADO.

Observacdo

Método Utilizado
METOD OLOGIA AUTOMATIZADA COBAS MIRA PLUS
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Anexo 22 - Hemograma décimo quinto dia de tratamento

Atendimento: 208752 Data de Coleta: 11/11/2020 Pedido: 053604
Veterinario(a): JOAO VICTOR CAIXETA PRIMO Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletado:

ASPECTO FISICO DO PLASMADISCRETAMENTE ICTERICO
PROTEINA PLASMATICA VIDE PB g/dL 6,0-8,0

ERITROGRAMA ( SERIE VERMELHA)

HEMACIAS 2,33 milhdes/mm 3 5,5-8,5
HEMOGLOBINA 6,01 g% 12 - 18
HEMATOCRITO 21 % 37 - 55
VCM 90,13 fl 60 -77
CHCM 28,62 % 31-36
HCM 25,79 pg 19,0 - 24,5
RDW 13,8 % 12 - 15
RETICULOCITOS ** o 0,1-1,5

LEUCOGRAMA (SERIE BRANCA)

LEUCOCITOS TOTAIS 34500 /mms= 6000 - 17000
MIELOCITO 0,00 /mm?3 AUSENTE
METAMIELOCITOS 0,00 /mm?3 0,0 - 0,0
BASTONETES 5 % 1725,00 /mm3 0,0 - 300
SEGMENTADOS 90,5 % 31222,5 /mm3 3000 - 11500
LINFOCITOS 1% 345,00 /mm3 1000 - 4800
MONOCITOS 3% 1025,00 /mm3 150 - 1350
EOSINOFILOS 0,5 % 172,50 /mm3 100 - 1250
BASOFILOS 0,00 /mm?3 RAROS
PLAQUETAS 280.000 /mm3 175.000 - 500.000
Observacdo
**RETICULOCITOS:

PERCENTUAL DE RETICULOCITOS: 7,07% (VR: 0,0 - 1,5%)
PERCENTUAL DE RETICULOCITOS CORRIGIDO: 3,3% (VR:RESPONSIVO >1%)
CONTAGEM ABSOLUTA DE RETICULOCITOS: 164.731 (VR: GRAU DE REGENERAGAO MEDULAR: NENHUM <60.000;
DISCRETA= 150.000; MODERAD A= 300.000; INTENSA >500.000) VR: VALOR DE REFERENCIA.

Método Utilizado
AUTDMAQ&O SISTEMA ICOUNTER VET
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Anexo 23 - Bioquimico décimo quinto dia de tratamento

Atendimento: 208752 Data de Coleta: 11/11/2020 Pedido: 045851
Veterinario(a): JOAOQ VICTOR CAIXETA PRIMO Categoria: ANIMAIS ADULTOS
Material coletado:

Valores de Referéncia

RESULTADOS

ASPECTO FISICO DA AMOSTRINSCRETAMENTE ICTERICO

URETA 52,38 mg/dL 20 - 56
CREATININA 1,00 mg/dL 0,5-1,5
ALT 151,75% U/L 0- 110
AST 74,1 U/L 0- 100
GAMA GT 20,0 U/L 0-25

GLICOSE 92,04 mg/dL 76 - 119
PROTEINA TOTAL 4,22* g/dL 5,4-7,5
ALBUMINA 2,31 g/dL 2,3-3,1
GLOBULINAS 1,91 g/dL 2,7- 4,4

*TESTE REPETIDO E CONFIRMADO.

Observacdo

Método Utilizado
METODQLOGIA AUTOMATIZADA COBAS MIRA PLUS
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Anexo 24 — Hemograma décimo sétimo dia de tratamento

Atendimento: 208752 Data de Coleta: 13/11/2020 Pedido: 053641
Veterinario(a): THAYS GARRETO RODRIGUES DOS SANTOS Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletado:

ASPECTO FISICO DO PLASMADISCRETAMENTE HEMOLISADO

PROTEINA PLASMATICA VIDE PB g/dL G6,0-8,0
ERITROGRAMA ( SERIE VERMELHA)
HEMACIAS 2,72 milhdes/mm 3 55-8,5
HEMOGLOBINA 7,28 g% 12 - 18
HEMATOCRITO 27 % 37 -55
VCM 99,26 fl 60 - 77
CHCM 256,96 % 31-36
HCM 26,76 pg 19,0 - 24,5
RDW 13,5 % 12 - 15
LEUCOGRAMA (SERIE BRANCA)
LEUCOCITOS TOTAIS 34300 /mm3 6000 - 17000
MIELOCITO 0,00 /mm3 AUSENTE
METAMIELOCITOS 0,3 % 102,90 /mm3 0,0 -0,0
BASTONETES 3,6 % 1234,80 /mm3 0,0 - 300
SEGMENTADOS 85 % 29155,0 /mm?3 3000 - 11500
LINFOCITOS 6,4 % 2195,20 /mm?= 1000 - 4800
MONOGCITOS 3% 1029,00 /mm2 150 - 1350
EOSINOFILOS 1,7 % 583,10 /mm?3 100 - 1250
BASOFILOS 0,00 /mm3 RAROS
PLAQUETAS 107.000% /mm3 175.000 - 500.000

Observacdo

ERITROGRAMA:

*ESTIMATIVA DE PLAQUETAS PREJUDICADA DEVIDO A PRESENCA MODERADA DE AGREGADOS PLAQUETARIOS.

PRESENCA DE ANISOCITOSE DISCRETA E POLICROMASIA MODERADA.
PRESENCA MODERADA DE HIPOCROMIA.

PLAQUETOGRAMA:

Método Utilizado
AUTOMAC.&O SISTEMA ICOUNTER VET
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Anexo 25 - Bioguimico décimo sétimo dia de tratamento

Atendimento: 208752 Data de Coleta: 13/11/2020 Pedido: 045886
Veterinario(a): THAYS GARRETO RODRIGUES DOS SANTOS Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletado:

Valores de Referéncia

RESULTADOS

ASPECTO FISICO DA AMOSTRINSCRETAMENTE HEMOLISADO

UREIA 28,33 mg/dL 20 - 56
CREATININA 0,84 mg/dL 0,5-1,5
ALT 111,55% U/L 0-110
AST 38,1 U/L 0 - 100
GAMA GT 19,2 U/L 0-25

GLICOSE 85,21 mg/dL 76 - 119
PROTEINA TOTAL 4,48* g/dL 5,4-7,5
ALBUMINA 2,18* g/dL 2,3-3,1
GLOBULINAS 2,3 g/dL 2,7-4,4

*TESTE REPETIDO E CONFIRMADO.

Observacdo

Método Utilizado
METODOLOGIA AUTOMATIZADA COBAS MIRA PLUS

57



Anexo 26 — Hemograma vigésimo primeiro dia de tratamento

Atendimento: 208752 Data de Coleta: 17/11/2020 Pedido: 053669
Veterinario(a): AMANDA OTONI VASCONCELLOS Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletado:

ASPECTO FISICO DO PLASMADISCRETAMENTE HEMOLISADO
PROTEINA PLASMATICA 6,8 g/dL 6,0 - 8,0

ERITROGRAMA ( SERIE VERMELHA)

HEMACIAS 3,53 milhdes/mm3 5,5-8,5
HEMOGLOBINA 8,85 g% 12 - 18
HEMATOCRITO 32 % 37 -5E5
VCM 90,65 fl 60 - 77
CHCM 27,66 % 31-36
HCM 25,07 pg 19,0 - 24,5
RDW 14,6 % 12 - 15

LEUCOGRAMA (SERIE BRANCA)

LEUCOCITOS TOTAIS 14800 /mm>= 6000 - 17000
MIELOCITO 0,00 jmm3 AUSENTE
METAMIELOCITOS 0,00 /mm3 0,0 - 0,0
BASTONETES 0,00 /mm3 0,0 - 300
SEGMENTADOS 87 % 12876,0 /mm?= 3000 - 11500
LINFOCITOS 6 % 888,00 /mm?= 1000 - 4800
MONOCITOS 7 % 1036,00 /mm2 150 - 1350
EOSINOFILOS 0,00 /mm3 100 - 1250
BASOFILOS 0,00 /mm3 RAROS
PLAQUETAS 40.000 /mm?= 175.000 - 500.000

Observacdo

ERITROGRAMA:

PRESENGA MODERAD A DE CORPUSCULOS DE HOWELL-JOLLY

LEUCOGRAMA:
PRESENCA DE LINFOCITOS REATIVOS (66% DOS LINFOCITOS OB SERVADOS DURANTE A CONTAGEM DIFERENCIAL E/OU
AVALIAGAQ MORFOLOGICA CELULAR).
Método Utilizado
AUTOMAGAOQ SISTEMA ICOUNTER VET




Anexo 27 - Bioquimico vigésimo primeiro dia de tratamento

Atendimento: 208752 Data de Coleta: 17/11/2020 Pedido: 045912
Veterinario(a): AMANDA OTONI VASCOMNCELLOS

Material coletado:

Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Valores de Referéncia

RESULTADOS

ASPECTO FISICO DA AMOSTRE"

UREIA **mg/dL 20 - 56
CREATININA == ma/dL 0,5-1,5
ALT = /L 0-110
AST == /L 0- 100
FOSFATASE ALCALINA = /L 20 - 156
GAMA GT == /L 0-25
AMILASE = /L 500 - 1500
PROTEEN A TOTAL =% g/dL 5,4-7,5
ALBUMINA ** g/dL 2,3-3,1
GLOBULINAS =+ g/dL 2,7-4,4

*TESTE REPETIDO E CONFIRMADO.

Observacdo
=+ 1B ERAC.&O DE SISTEMA. EXAME CANCELAD O A PEDIDO DA PROFESSORA ADRIANA.

Método Utilizado
METODOLOGIA AUTOMATIZADA COBAS MIRA PLUS
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Anexo 28 — Hemograma vigésimo quarto dia de tratamento

Atendimento: 208752 Data de Coleta: 20/11/2020 Pedido: 053716
Veterinario(a): RODRIGO CARVALHO DE SOUZA FAUSTING Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletado:

ASPECTO FISICO DO PLASMACARACTERISTICO DA ESPECIE
PROTEINA PLASMATICA VIDE PB g/dL 6,0 - 8,0

ERITROGRAMA ( SERIE VERMELHA)

HEMACIAS 3,56 milhGes/mm?= 5,5-8,5
HEMOGLOBINA 9,11 g% 1z - 18
HEMATOCRITO 33 % 37 - 55
VCM 92,70 fl 60 - 77
CHCM 27,61 % 31 -36
HCM 25,59 pg 19,0 - 24,5
RDW 14,8 % 12 - 15
CELULAS ERITROIDES NUCLEADAS 2 % AUSENTE

LEUCOGRAMA (SERIE BRANCA)

LEUCOCITOS TOTAIS 12300 /mm?2 6000 - 17000
MIELOCITO 0,00 /mm?3 AUSENTE
METAMIELOCITOS 0,00 /mms= 0,0 - 0,0
BASTONETES 0,00 /mm?3 0,0 - 300
SEGMENTADOS 86 % 10578,0 /mm?= 3000 - 11500
LINFOCITOS 5 % 615,00 /mm?3 1000 - 4800
MONOGCITOS 5 % 615,00 /mm?3= 150 - 1350
EOSINOFILOS 4 % 492,00 /mm?3 100 - 1250
BASOFILOS 0,00 /mm?3 RAROS
PLAQUETAS 272.000 /mm3 175.000 - 500.000
Observacdo

ERITROGRAMA :
PRESENCA DISCRETA DE ANISOCITOSE E POLICROMASIA
PRESENGA MODERAD A DE CORPUSCULOS DE HOWELL JOLLY

LEUCOGRAMA:
PRESENGA DE NEUTROFILOS HIPERSEGMENTAD OS (27% DOS NEUTROFILOS OBSERVADOS DURANTE A CONTAGEM
DIFERENCIAL)

PLAQUETOGRAMA:
PRESENCA DE PLAQUETAS ATIVADAS
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Anexo 29 - Bioguimico vigésimo quarto dia de tratamento

Atendimento: 208752 Data de Coleta: 20/11/2020 Pedido: 045950
Veterinario(a): RODRIGO CARVALHO DE SOUZA FAUSTINO Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletado:

Valores de Referéncia

RESULTADOS

ASPECTO FISICO DA AMOSTRFORO CARACTERISTICO DA ESPECIE

UREIA 60,62* mg/dL 20 - 56
CREATININA 1,14 mg/dL 0,5-1,5
ALT 85,4 U/L 0-110
AST 24,8 U/L 0- 100
FOSFATASE ALCALINA 580,73* U/L 20 - 156
GAMA GT 13,5 U/L 0-25

GLICOSE 98,41 mg/dL 76 - 119
PROTEfNA TOTAL 4,76 g/dL 5,4-7,5
ALBUMINA 2,40% g/dL 2,3-3,1
GLOBULINAS 2,27 g/dL 2,7-4,4

*TESTE REPETIDO E CONFIRMADO.

Observacio

Método Utilizado
METOD OLOGIA AUTOMATIZADA COBAS MIRA PLUS
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