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CAPITULO 1: RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

1. IDENTIFICACAO
1.1.  Nome do aluno: Maria Cecilia Souza Ribeiro Matricula: 2014101201240331
1.2.  Nome do supervisor: Hugo Cardoso Martins Pires

1.3. Nome do orientador: Prof. Dr. José Roberto Ferreira Alves Junior

2. LOCAL DE ESTAGIO

2.1.  Nome do local estagio: Centro Médico Veterinario Jardim Ameérica

2.2.  Localizagdo: Avenida C-4, Qd. 490 Lt. 08, Jardim América, Goiania-GO,
CEP: 74265-040

2.3. Justificativa de escolha do campo de estagio: A escolha pela area em
questdo ocorreu devido ao grande interesse pessoal e profissional, desde o inicio da
graduacao. Com o decorrer das matérias especificas pdde-se notar que, além desse interesse,
também existia a afinidade com o campo de trabalho. Além disso, o local escolhido para o
estagio seria desafiador devido a rotina intensa, equipe grande, variedade de profissionais e

maior exigéncia em relacao ao estagiario.

3. DESCRIQAO DO LOCAL E DAROTINA DE ESTAGIO

3.1. Descricdo do local de estagio

Logo que chegam ao Centro Médico Veterinario Jardim América (CMVJA) (Figura
1A), os clientes deixam os veiculos no estacionamento (Figura 1B) ao lado e caminham até
0 portdo de acesso para pacientes e tutores, o qual permite a entrada em um hall (Figura 1C).
Neste hall encontram-se quatro portas. Na primeira porta ao lado direito esta a recepcdo e na
segunda esta a sala de analises clinicas (Figura 1D). Ao lado esquerdo, esta a porta de acesso

ao setor financeiro e, em frente, encontra-se a porta de acesso ao fundo da clinica.
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FIGURA 1: Centro Médico Veterinario Jardim América. (A) Fachada; (B) Estacionamento; (C) Hall de entrada;
(D) Sala de analises clinicas. Goiania-GO, fevereiro de 2020.

Na recepg¢éo encontram-se uma sala de espera (Figura 2A), dois banheiros, sendo um
masculino (Figura 2B) e outro feminino (Figura 2C). Uma porta com corredor que permite a
entrada ao primeiro consultorio (Figura 2D) e o acesso as duas salas de internacdo (Figura
2E).



FIGURA 2: Area interna Centro Médico Veterinario Jardim América. (A) Recepcio com sala de espera; (B)
Banheiro masculino; (C) Banheiro feminino; (D) Primeiro consultério; (E) Internagdo. Goiania-GO, fevereiro
de 2020.

Pela recepcdo também é possivel chegar até as salas de preparo dos pacientes para 0s
procedimentos cirdrgicos (Figura 3A), de medicamentos controlados (Figura 3B), bem como
ao centro cirargico (Figura 3C e 3D). A sala de medicamentos controlados é o local onde

estdo armazenados os medicamentos de uso interno da clinica.
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Sala de preparo e entrada do centro
cirdrgico; (B) Sala de medicamentos controlados; (C e D) Centro cirtrgico. Goiania-GO, fevereiro de 2020.

Ja do lado esquerdo do hall do CMVJA, ao abrir a porta destinada ao setor financeiro,
visualiza-se outra pequena recepcao (Figura 4A), a qual contém uma segunda sala de espera
(Figura 4B), onde é possivel, de um lado ter acesso a um segundo consultério (Figura 4C) e,
de outro, a um corredor (Figura 4C). Nesta pequena recepgéo fica a funcionéria responsavel
por toda a movimentagdo financeira da clinica.



de espera; (C) Segundo consultério; (D) Corredor de acesso do lado esquerdo. Goiania-GO, fevereiro de 2020.

No corredor supracitado, do lado direito, ficam a internag&o humanizada (Figura 5A)
e o0 consultorio da nefrologia (Figura 5B), e do lado esquerdo, o consultério da oncologia
(Figura 5C), banheiro feminino e banheiro masculino (Figura 5D), respectivamente; a porta

a frente da acesso a antiga internagdo, que esta desativada.



FIGURA 5: Area iterna entro Médico Veterinario Jardim América. (A) Internagcdo humanizada; (B)
Consultério da nefrologia; (C) Consultério da oncologia; (D) Banheiro feminino; (E) Banheiro masculino.
Goiania-GO, fevereiro de 2020.

Por Gltimo, nos fundos da clinica, onde o0 acesso é restrito a funcionarios, encontram-
se 0 isolamento para animais com doengcas infecto contagiosas (Figura 6A), e um corredor de

acesso a algumas salas. Ao lado esquerdo do corredor estdo o DML (Figura 6B), a sala de



esterilizacéo (Figura 6C), o expurgo (Figura 6D) e a copa (Figura 6E) usada para armazenar

e preparar alimentos para animais internados.
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FIGURA 6: Area interna Centro Médico Veterinario Jardim América. (A) Isolamento; (B) Dpésito de
materiais de limpeza; (C) Sala de esterilizacdo; (D) Sala de expurgo; (E) Copa. Goiania-GO, fevereiro de 2020.

Ao lado direito do corredor encontram-se um segundo acesso ao centro cirirgico
(Figura 7A), o vestiario feminino (Figura 7B), banheiro do plantonista (Figura 7C),
dormitorio do plantonista (Figura 7D), sala de reunifes, também usada como sala

administrativa (Figura 7E) e depdsito de materiais (Figura 7F).
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FIGURA 7: Area interna Centro Médico Veterinario Jardim América. (A) Segundo acesso ao centro cirdrgico;
(B) Vestiario feminino; (C) Banheiro do plantonista; (D) Dormitério do plantonista; (E) Sala de reunides; (F)
Deposito. Goiania-GO, fevereiro de 2020.

3.2.  Descricdo da rotina de estagio

O CMVJA funciona em horario comercial de segunda-feira a sexta-feira das 08:00 as
18:00 e aos sabados das 08:00 as 12:00 horas. Também funciona em horario ndo comercial,
ou seja, ha plantdo. Tal estabelecimento conta com os servicos de clinica geral, assim como
de oncologia e nefrologia; os dois ultimos cada um com o respectivo consultorio. Além destas
especialidades, a clinica também disponibiliza outras como a dermatologia, nutri¢céo,
odontologia, endocrinologia e a neuro-ortopedia. Estes especialistas sdo considerados
volantes, 0s quais comparecem a clinica apenas com horarios agendados.

Iniciou-se o estagio curricular obrigatorio no dia 08 de janeiro de 2020 e concluiu-se
em 16 de marc¢o de 2020. O periodo diario de estagio ocorreu, de segunda a sexta, das 08:00
da manha as 17:00 da tarde, sendo concedida 1 hora para o almoco. Aos sabados, cumpriu-

se apenas 4 horas, com inicio as 08:00 e término as 12:00. A carga horaria semanal foi de 44



horas, totalizando, ao final do estagio, 420 horas. Durante todo este periodo, o responsavel
pela supervisdo foi o0 Médico Veterinario, Nefrologista, Hugo Cardoso Martins Pires.

A clinica utilizava o aplicativo “SimplesVet” para a organizagao das fichas cadastrais
de tutores e animais e dos procedimentos em relacdo aos pacientes. O aplicativo
disponibilizava agendamentos, lembretes de vacinas, cadastramentos, anexacdo de exames,
entre outros. Portanto, ao adentrar na clinica, logo na recepc¢do, 0s animais e responsaveis
eram cadastrados.

Os animais que ja possuiam cadastro tinham o peso atualizado e permaneciam na sala
de espera até o atendimento. Estes atendimentos obedeciam ndo exclusivamente a uma ordem
de chegada, mas sim a disponibilidade de profissionais por especialidade, de acordo com a
necessidade do paciente.

A procura do CMVJA pelos tutores ndo era apenas pelas consultas com o clinico
geral, mas também com especialistas, assim como para a execucdo de exames, de
procedimentos cirdrgicos ou, até mesmo, para a internagdo com os devidos encaminhamentos
e pedidos.

Dentro do consultorio, na presenca do Médico Veterinario e do estagiario realizavam-
se aanamnese, 0 exame fisico e a coleta de material biol6gico para outros exames necessarios
para melhor avaliar o paciente. A clinica oferecia diversos exames, dentre eles podem ser
citados o hemograma, testes bioquimicos, hemogasometria, eletrocardiograma, os testes de
ACTH, SNAP 4Dx (teste ELISA de diagndstico rapido para Anaplasma Phagocytophilum/A.
Platys, Dirofilaria immitis, Borrelia Bugdorferi, Erlichia canis/E. ewingii) e SNAP
Leishmania (teste ELISA de diagndstico rapido para Leishmaniose). Também haviam os
exames terceirizados, como a ultrassonografia, a radiografia, o ecocardiograma, o citolégico,
0 histopatoldgico, a imuno-histoquimica e o PCR. Além disso, também se encaminhavam
algumas amostras para outro laboratério (LaborAnimal), no qual realizavam exames que ndo
eram feitos no CMVJA, como o parasitologico de fezes seriado utilizado por exemplo para
diagndstico de giardiase.

Na sala de internagdo climatizada existiam dez leitos higienizados. Este setor era
monitorado constantemente, seja pelo enfermeiro ou pelos Médicos Veterinarios, além das
cameras de seguranca.

Havia escala para o plantdo noturno e para os finais de semana para o

acompanhamento desses animais. A administracdo de medicacbes e monitoramento dos
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animais internados estava sob a responsabilidade do enfermeiro, seguindo o prontuério com
as prescri¢oes do Médico Veterinario.

A limpeza de toda a clinica é de responsabilidade de dois funcionarios diariamente
disponiveis para esta funcdo das 08:00 as 17:00 e outros dois que trabalham na mesma funcéo
das 18:00 as 07:00.

Os procedimentos cirdrgicos sdo de responsabilidade da cirurgid geral da clinica,
desde o orcamento e agendamento até as orientacdes do pds-operatério. O CMVJA também
aluga sua estrutura do centro cirdrgico para outros veterinarios que nao fazem parte da
equipe, o que ocorria de forma corriqueira.

O corpo de funcionérios da clinica era composto por cinco clinicos gerais, um
nefrologista, uma oncologista, trés cirurgides, quatro auxiliares de veterinarios, um
enfermeiro, uma farmacéutica, quatro auxiliares de limpeza, uma recepcionista, uma
responsavel pelo setor financeiro e um manobrista para auxiliar os clientes no
estacionamento.

Dentro da clinica o estagiario tinha algumas atribui¢des, como auxiliar nas consultas,
fazendo a contencdo dos animais, aplicando medicamentos e vacinas e preenchendo 0s
pedidos de exames. Além delas, também poderia auxiliar em exames complementares como
nas ultrassonografias, nas radiografias, nos ecocardiogramas e nos eletrocardiogramas, bem
como nas colheitas de material bioldgico, sangue e urina, e na confec¢do de laminas
citologicas. Ja nos servicos de internacao, esse aprendiz poderia auxiliar na administracao de
medicamentos de forma monitorada, na manutencédo de baias com a troca de jornais e tapetes
higiénicos, na avaliagdo de pardmetros vitais e no manejo de bombas de infus&o.

Caso necessario o estagiario ainda auxiliava nos servicos da recepcéo, atendendo as
ligagOes, fazendo os cadastros dos novos clientes e realizando as primoconsultas, ou seja, a
primeira consulta dos filhotes para ensinar como cria-lo e quais seriam as medidas
necessarias para a prevencdo de doencas. Ainda se permitia ao estudante a participacao nas

cirurgias, nas discussdes dos casos clinicos e reunides dos plantonistas.
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3.3.  Resumo quantificado das atividades
Ao fim do periodo de estagio, foram quantificados 508 procedimentos, sendo 410

realizados em cées e 98 em gatos (Tabela 1).

TABELA 1: Total dos procedimentos acompanhados, em cées e gatos, durante o periodo de estagio. Goiania-
GO, 2020

Procedimentos Gerais Canino % Felino % TOTAL
ExamesComplementares 313 80,5 76 19,5 389
Consultas 42 80,8 10 19,2 52
vagnas 17 100 - 0 17
cumtves 1 51,2 3 188 15
Cruges  u 78,6 3 24 1
(Retornos 10 66,6 5 33,3 15
Quimioterapias 2 66,5 1 3,3 3
(Eutandsa 2 100 - 0 2
eTAL e a0 80,7 98 19,3 508

Foram acompanhadas 52 consultas, 42 em caninos e 10 em felinos, com diferentes

causas, as quais estdo descritas na Tabela 2.

TABELA 2: Total das consultas, inerente as enfermidades apresentadas em cées e gatos, acompanhadas durante
0 periodo de estagio. Goidnia-GO, 2020.
Consultas/Enfermidades Canino Felino TOTAL

12 = 12

2
4
4
2
2
2
4
- 2
3
1
2
2
3
1
32
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Na Tabela 3 estdo apresentados os 14 procedimentos cirdrgicos realizados em cées
(n=11) e gatos (n=3).

TABELA 3: Total das cirurgias, por diferentes procedimentos, acompanhadas em cées e gatos, durante o
estagio. Goiania-GO, 2020.

Cirurgias Canino %  Felino %  TOTAL
Tratamentoperiodontal w - o 2
Tratamentoperiodontale extragiodentaria w - o 2
Esplenectomiatotal w - o 1
Retirada deplaca datibiapor rejeicdlo 00 -0 1
Nefrectoma w - o 1
‘Nodulectoma w - o 1
Nodulectomi/Eletroquimioterapia/Linfadenectoma. w - o 1
Overiohisterectoma w0 - o 1
cesira 100 o 1
Mastectomistotaluniateral o 1 0 1
Colocago de sondaesofagica o 1 10 1
Establliagho desinfisemandibular o 1 w0 1
TotAL 786 3 214 14

Foram requeridos 389 exames complementares (Tabela 4): 75 hemogasometrias, 70
hemogramas, 68 bioquimicos, 45 ultrassonografias, 23 citologias 20 estudos radiograficos,
18 ecocardiogramas, 17 eletrocardiogramas, 17 urinalises, 15 SNAP 4Dx Test, 10 PCR, 5

histopatoldgicos, 3 SNAP Leishmania, 3 tomografias.

TABELA 4: Total dos exames complementares requeridos, para cées e gatos, durante o periodo de estagio.
Goiénia-GO, 2020.

Exames Complementares Canino % Felino % TOTAL
Hemogasometria &8 906 7 04 7
‘Bioguimico 45 72 19 28 68
Hemogama 43 68,6 2 a0
\Uttrassonografia 3% 30 5 20 4
Citologia 18 82,6 4 17,4 23
Eletrocardiograma 17 100 : 0 17
SNAPADxTest 15 100 : 0 15
Radiografia 14 70 6 30 20
= e 100 : 0 10
Urindlse 9 53 8 a7 17
Histopatolégico 4 80 1 20 5
SNAPleishmania 3 100 : 0 3
‘Tomografa 3 100 - 0 3
WOTALTIE s13 80,5 76 19,5 389
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4. DIFICULDADES VIVENCIADAS

Neste periodo ndo foi possivel acompanhar todos os atendimentos e procedimentos
realizados na clinica, uma vez que, as consultas, cirurgias e demais procedimentos ocorriam
simultaneamente. Mas, ainda assim, foi possivel acompanhar diversos procedimentos e
consultas neste estagio.

Durante esta pequena experiéncia foi perceptivel que interpretar os exames mais
complexos como eletrocardiograma, ecocardiograma e hemogasometria era um grande
desafio. Juntamente a isso, correlacionar os resultados dos exames com o quadro clinico
presente, sempre levando em consideracdo a individualidade de cada animal, sabendo que as
doencas podem se manifestar de diferentes formas.

Por altimo, mas ndo menos importante, as relagdes interpessoais dentro do local de
trabalho e principalmente aprender a lidar com as adversidades na rotina do dia-a-dia, foi

laborioso.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio obrigatorio supervisionado é grandemente importante na formacéo do
Médico Veterinério. Constitui uma preparacao real para 0 mercado de trabalho, preparacao
esta ndo somente técnica, mas também psicoldgica. A rotina em Clinica Médica exige
extrema atencdo, responsabilidade e empatia com os animais e tutores. Mostra também, todos
os dias, a indispensabilidade em manter-se em constante estudo e atualizagéo.

O estégio foi cumprido sem contratempos, com todo suporte necessario por parte da

clinica e da equipe.
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CAPITULO II: HEMANGIOSSARCOMA RENAL UNILATERAL EM CAO

Hemangiossarcoma renal unilateral em cédo

Maria Cecilia Souza Ribeiro'*, José Roberto Ferreira Alves Janior2, Hugo Cardoso
Martins Pires?

1Discente do Instituto Federal Goiano Campus Urutai, Urutai - GO, Brasil. E-mail: mcsrvet@outlook.com *Autor para
correspondéncia.

2Docente do Instituto Federal Goiano Campus Urutai, Departamento de Medicina Veterinaria). Urutai - GO Brasil. E-
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Resumo: O hemangiossarcoma é uma neoplasia maligna, agressiva e com grandes chances
de metéstase. O objetivo do trabalho foi relatar o caso de hemangiossarcoma grau | em um
cdo. Como sinal clinico o animal apresentou apenas hematlria, exames fisicos nédo
apontaram alteracGes dignas de nota e os exames laboratoriais pedidos foram o hemograma,
0 bioquimico, a urinalise, o SDMA (dimetilarginina simétrica), a ultrassonografia
abdominal total e o eletrocardiograma. O tratamento instituido foi a nefrectomia do rim
esquerdo associado ao protocolo quimioterapico a fim de se evitar a disseminacédo de células
neoplasicas.

Palavras chave: canino, hematuria, nefrectomia, neoplasia

Unilateral renal hemangiosarcoma in dog

Abstract: Hemangiosarcoma is an aggressive, malignant neoplasm with a high chance of
metastasis. The aim of the study was to report the case of grade | hemangiosarcoma in a
dog. As a clinical sign, the animal showed only hematuria, physical exams did not show
any notable changes and the laboratory tests requested were blood count, biochemistry,
urinalysis, SDMA (symmetric dimethylarginine), total abdominal ultrasound and
electrocardiogram. The treatment instituted was nephrectomy of the left bad associated with
the chemotherapy protocol in order to prevent the spread of neoplastic cells.

Key words: canine, hematuria, nephrectomy, neoplasm

Hemangiosarcoma renal unilateral en un perro

Resumen: El hemangiosarcoma es una neoplasia maligna agresiva con una alta
probabilidad de metéastasis. El objetivo del estudio fue reportar el caso de hemangiosarcoma
grado | en un perro. Como signo clinico el animal presentaba (nicamente hematuria, los
examenes fisicos no mostraron cambios destacables y las pruebas de laboratorio solicitadas
fueron hemograma, bioquimica, anélisis de orina, SDMA, ecografia abdominal total y
electrocardiograma. El tratamiento instituido fue la nefrectomia del rifion izquierdo
asociada al protocolo de quimioterapia para evitar la diseminacion de células neoplasicas.
Palabras clave: canino, hematuria, nefrectomia, neoplasia
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Introducéo

Dentre as fungfes atribuidas ao sistema urinario dos caes, as principais sdo a
excrecdo de produtos do metabolismo, a manutencdo do ambiente extracelular, a sintese
dos horménios eritropoietina e renina, e também, a metabolizacdo da forma ativa de
vitamina D (KHAN, 2013). E conforme Abbas et al. (2008), as afec¢des renais sdo tao
complexas quanto as estruturas do préprio 6rgdo, o qual € dividido em glomérulos,
tabulos, intersticio e vasos sanguineos.

INKELMANN et al. (2011) ao avaliarem 113 cdes com neoplasmas do sistema
urinario, necropsiados na Universidade Federal de Santa Maria, entre janeiro de 1990 a
julho de 2010, observaram que a maioria das neoplasias priméarias eram de origem
epitelial, entretanto quando se tratavam de neoplasias metastaticas/multicéntricas, o
predominio era de tumores mesenquimais, cuja maioria atingia os rins. De acordo com
KHAN (2013), os tumores metastaticos ou multicéntricos sdo comuns nos rins, porém as
neoplasias renais sdo incomuns no 6rgdo em questdo e representam, aproximadamente,
0,5 a1,7% do total de tumores em caes.

Em um trabalho de revisdo sobre hemangiossarcoma canino foi descrito que os
sinais clinicos geralmente estdo relacionados ao local de origem do tumor, cujo
progndstico é reservado, independente da regido acometida, jA que se trata de uma
neoplasia agressiva com grandes chances de metéstases precoces (FREITAS et al., 2019).
Além disso, mortes sUbitas sdo comuns e ocorrem pela ruptura das neoplasmas e
hemorragias (FERRAZ et al., 2008).

Desta forma, devido a importancia do tema e a escassez de referéncias sobre o
assunto o objetivo do trabalho foi relatar o caso de hemangiossarcoma grau | em um céo
tratado pela técnica de nefrectomia unilateral.

Relato do caso clinico

Foi atendido, em janeiro de 2020, um cdo, macho, castrado, SRD, de cinco anos e
16,7 Kg de massa corporal. Durante a anamnese a tutora explicou que no ano anterior,
maio de 2019, o cdo havia apresentado hematuria e, apds o diagnostico de hemoparasitose,
foi tratado com doxiciclina durante 28 dias, recuperando-se totalmente de tal sinal.
Entretanto, alguns meses depois do tratamento, esse individuo voltou a apresentar o

quadro de hematuria.
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Ainda durante a consulta, a tutora também relatou que o céo, atualmente, defecava
com frequéncia normal, cujas fezes possuiam coloragdo e aspecto normais, porém ela
descreveu a presenca de polidipsia e politria, mas auséncia de disuria. Além disso, 0
animal tinha bom apetite, alimentando de comida natural e racdo; nunca havia apresentado
tosses ou espirros e recebia o controle de ectoparasitos trimestralmente.

Ao exame fisico, foram avaliados o escore corporal, escore muscular, grau de
periodontia, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, ausculta pulmonar, palpacéao de
linfonodos (submandibular e popliteo), temperatura, tempo de preenchimento capilar
(TPC), turgor cutaneo, coloracdo da mucosa ocular, bucal e genital e a pressao arterial;
estando todos 0s parametros normais.

Apos os relatos e o exame fisico, o nefrologista indicou 0 hemograma, exame
bioquimico de ALT (TGP), bilirrubinas, creatinina, fosfatase alcalina, fésforo, proteinas
totais e fracdes e a ureia. Também foram indicados a urinalise, SDMA e a ultrassonografia
abdominal. Ao final da consulta prescreveu-se o uso de Omega 3 (1000 mg), sendo 2
capsulas por dia, via oral e por uso continuo, bem como receitou-se o PromunDog TABS,
2 TABS por dia, via oral até o fim do frasco.

No hemograma encontraram-se apenas rouleaux eritrocitario (+), discreta
trombocitopenia, agregados plaquetarios (+), presenca de fibrina e plasma discretamente
hemolisado. Nos testes bioquimicos observou-se apenas sutil diminui¢do no valor de
globulina. Ja na urinalise, em relacdo ao exame fisico da urina, observaram-se cor
enegrecida, com aspecto turvo e com depdsito intenso; no exame quimico o pH estava
alcalino (8,0), havia presenca de hemécias (4+/4+), hemoglobina/mioglobina positiva e
proteina (2+/4+); em relagdo a sedimentoscopia observou-se grande quantidade de
hemacias por campo. J& na ultrassonografia abdominal total detectaram-se alteracGes na
arquitetura e na relacdo cortico-medular do rim esquerdo, com presenca de lesdes
nodulares que envolviam a cortical, a medular e a pelve renal; também se observou
esplenomegalia.

Realizada a interpretacdo dos exames pelo nefrologista, encaminhou-se o0 paciente
para 0 departamento de oncologia, uma vez que as alteragdes foram sugestivas de
neoplasia. Indicou-se a bidpsia excisional com nefrectomia e o eletrocardiograma como

exame pré-operatorio, no qual ndo foram observadas alteragdes.
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Ap0ds respeitar o jejum hidrico e alimentar, o cdo foi encaminhado para a sala pré-
operatdria, onde recebeu como medicacao pré-anestésica (MPA) dexmedetomidina 125
pg/m? (4 pg/kg, IM) e metadona (0,2 mg/kg, IM). Dez minutos depois, o animal foi levado
para o centro cirargico, local de aplicacdo da anestesia total intravenosa (TIVA), cuja
inducdo foi realizada apenas com propofol (4 mg/kg) e a manutencdo com a associacao
de propofol (0,3 mg/kg/h) e infusdo continua de remifentanil (17 pg/kg/h) e
dexmedetomidina (0,6 pg/kg/h).

Nesse momento, foram realizadas ampla tricotomia e a antissepsia com clorexidina
2% e alcool 70%, assim como acessou-se a artéria do membro pélvico direito, pela qual
foi monitorada a pressdo arterial durante todo o procedimento cirdrgico. A fluidoterapia
durante o procedimento foi realizada utilizando a solu¢cdo de Ringer com Lactato
(5mL/Kg/hora) em uma bomba de infusdo. O animal foi intubado para ventilagdo
mecanica.

A nefrectomia do rim esquerdo foi realizada, no estagio 111 e o 3° plano anestésico,
pela técnica que consistiu em uma inciséo cutanea em regido pré-retro umbilical, pela qual
localizou-se o rim esquerdo (Anexo 8A) e fez-se a ligadura dupla da artéria renal, da veia
renal e do ureter, utilizando o fio de Nailon 3-0. Em seguida, foram realizadas a
laparorrafia com o fio Vicryl 1-0 e a dermorrafia com o fio Néailon 3-0. Ao final da cirurgia
colocou-se a sonda uretral para controle do débito urinario no pds-operatorio e foi coletado
uma amostra de sangue arterial para realizacdo de hemogasometria.

Posteriormente a saida do centro cirdrgico, o paciente foi encaminhado para a
internacdo humanizada, onde teve boa recuperacdo anestésica, sem sinal de dor a
avaliacdo, estando ativo, com apetite e parametros clinicos dentro da normalidade. Para o
pos-operatério foram indicadas 24 horas de monitoramento individual, incluindo
avaliacdo da pressdo arterial, realizada de hora em hora. Também foram indicados a
dipirona (25mg/kg, 1V, de 8 em 8 horas), tramadol (4mg/kg, IM, de 8 em 8 horas),
dexmedetomidina (0,5 pg/kg/h, 1V) e a heparina (inicialmente, na dose de 300 UI/KQ).

Em relacdo ao débito urinério, o cdo o apresentou instavel, mas acima de 1
mL/Kg/hora. A taxa de fluidoterapia foi entdo aumentada (5mL/Kg/h) para melhor avaliar
0 débito urinario, a hematdria e a pressdo arterial. Neste momento outro exame de

hemogasometria foi realizado, identificando-se o pH normal, porém hipobicarbonatemia
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e PCO2 baixa. Também foram realizados outros testes bioquimicos (lactato e ureia),
observando hiperlactatemia.

Apb6s 24 horas de realizacdo da cirurgia, o paciente amanheceu estavel
alimentando e ingerindo agua normalmente. Entretanto, receitou-se a aplicacdo de
furosemida (1 mg/kg, 1V), devido a coloracao escura da urina e ao débito urinario cada
vez menor, mesmo com o aumento da taxa de fluidoterapia. Além disso, o animal
apresentou inchagco do membro pélvico esquerdo com sinais de hematoma (Anexo 8E),
iniciado apds aplicacdo do tramadol intramuscular, durante a madrugada, no membro em
questéo.

Diante desses sinais, realizou-se a puncdo da regido edemaciada e observou-se
secrecdo sanguinolenta. Ao final do dia, realizaram-se 0 hemograma e a hemogasometria,
verificando a queda do volume globular e 0 aumento da acidemia, o que tornaram o animal
menos ativo, sem interesse pelo alimento e pela 4gua. Decidiu-se, entdo, diminuir a dose
de heparina pela metade e no dia seguinte retirou-a totalmente, deciséo a qual tornou
satisfatoria a evolugdo do quadro do paciente.

Apbs trés dias da retirada da heparina, o individuo apresentou boa evolugéo
clinica, recebendo alta da internacao, porém com prescri¢des do setor de cirurgia. Durante
trés dias consecutivos, ap6s a alta, 0 cdo retornava a clinica para ser medicado com 2,5mL
de ceftriaxona diluida em 10mL de solugdo de ringer com lactato, recebendo 12,5mL da
solucdo por via endovenosa. Apds o Ultimo dia da medicacdo (Anexo 8F), o cdo foi
encaminhado novamente ao setor de nefrologia, onde foi avaliado.

Pelo laudo histopatoldgico (Anexo 7), liberado doze dias apds a colheita do
material realizada durante a cirurgia, foi diagnosticado o hemangiossarcoma grau |
(Anexo 8B, Ce D).

A partir do tratamento, o animal recuperou-se satisfatoriamente, apresentando
comportamento; frequéncia, volume e coloracdo da urina; frequéncia, textura e coloragédo

das fezes; ingestdo de alimento e 4gua, normais, assim como os parametros fisioldgicos.

Discussdo
Estudos vém demonstrando que tumores malignos renais geralmente se
desenvolvem bilateralmente, mas no presente caso foi encontrado neoplasma apenas no

rim esquerdo, corroborando o relato de Suzuki et al. (2008), os quais descreveram a
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presenca de massa tumoral em um cdo, também unilateralmente, porém apenas no rim
direito. Conforme esses autores, a presenca de tumor em apenas um dos Orgdos pode
influenciar o tempo de sobrevida do animal. Até o presente momento, 0 paciente deste
caso ndo apresentou metastase aparente e a tutora optou por repetir 0s exames apenas
futuramente.

De acordo com SOUZA (2016), o exame ultrassonografico vem ganhando espaco
como ferramenta diagndstica na clinica médica veterinaria. Segundo ele, nas afec¢des dos
rins de cdes e gatos, a ultrassonografia € um importante exame complementar para o
auxilio no diagnostico e monitoramento de diversas doencas renais relativamente comuns
a essas espécies. Exames e técnicas que ha pouco tempo estavam restritos a Medicina vem
sendo incorporados com sucesso a rotina da Medicina Veterindria. Neste caso a
ultrassonografia foi imprescindivel para o diagndstico da neoplasia. Entretanto, a
classificacdo de Hemangiossarcoma grau | sO foi possivel devido ao exame
histopatoldgico, o qual, segundo FERRAZ et al. (2008), é a unica forma de diagndstico
definitivo para tal alterag&o.

FERRAZ et al. (2008) descreveram que o tratamento de eleicdo, em casos de
Hemangiossarcoma, € a remocdo cirdrgica do 6rgdo afetado, juntamente com um
protocolo quimioterdpico. De maneira similar ao proposto na literatura, no presente caso,
a médica veterinaria oncologista recomendou, além da nefrectomia do érgdo afetado, o
tratamento com doxorrubicina, ciclofosfamida e vincristina, o qual, por opcao da tutora,
ndo foi efetuado. Contudo, o animal se encontra sem alteracdes clinicas.

A partir do momento em que o paciente apresenta uma neoplasma, existe a
necessidade de acompanhamento médico veterinario por longo periodo, para oportunizar
a qualidade de vida e favorecer o aumento da expectativa de vida do animal. FREITAS et
al. (2019) afirmam que o hemograma, as dosagens bioquimicas (ureia, creatinina, TGP,
fosfatase alcalina, albumina), a avaliacdo cardioldgica (mensuracdo da pressdo arterial,
eco e eletrocardiograma), e a avaliagdo enddcrina, com dosagens bioquimicas de glicose,
triglicérides e colesterol, sdo exames muito Uteis para a avaliacdo da salde desse paciente.
Até o momento, este estadiamento ndo foi realizado no paciente por opc¢ao da tutora, mas

este se encontra sem alteracdes clinicas visiveis.
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Concluséo

O diagndstico precoce do hemangiossarcoma, com a realizagdo da nefrectomia do
o0rgdo afetado, se mostrou eficaz para o tratamento do caso. No entanto, apos o tratamento
cirurgico deve-se fazer o tratamento quimioterapico para evitar a possivel disseminagéo

das células neoplasicas, assim como futuras complicagcdes em outros 6rgaos.
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ANEXOS

Anexo 1 — Hemograma completo

material: Sangue total 1 Ano a 8 Anos
ERTTROGRAMA

HORACIAS: c vovonsnnnonnine 7.72 wilh/mm* 5.5 - 8.5
HemogTobina........ S b A g/du 12.0 - 18.0
HematoCrito..oveecnonass 49 % 37.0 - 55.0
VeCliscosseonoonsanesnn 63.5 f1 60.0 - 77.0

| 1 o | PR esessesesss 22.0 (0] 19.5 - 24.5
CeHiCMevscocanssoncnsnee 34.7 g9/du ' 32.0 - 36.0
Metarrubricitos.......... 0 0 / 100 leucocitos

citologia Série vermelha:
Hemdcias em rouleaux (+)

LEUCOGRAMA Rel. (%) Abs (/om*)
LRICOCTEO8 % n s o vawa s v s e 7.800 ° /o 6.000 - 17.000
MielOCItOS. ccvverrnnnnns 0 0 0-0 0-0
Metamie1ocitos..ovvennns 0 0 0-0 0-0
BaStONeteS...ovuvvvnvnns 0 /] 0-3 0 - 340
Neutrofilos Segmentados. 74 5772 50 - 68 3.000 - 11.500
Linfécitos Tipicos...... 20 1560 16 - 28 1.000 - 4,800
[ g [ 05 390 2-7 150 - 1.250
MONOCITOS +vvvvavnnnnnes 01 78 2-8 150 - 1.350
BREOTII08 covvrnrasansus 0 0 0-1 0 - 160
Ccitologia Série Branca .:

Proteina Plasmatica...... l.4 6,0 - 8,0
Plaquetas.....ccovucennnvas Mil/mm* 200,000 - 500.000

Trombocitopenia Discreta. Anrogados Plaquetirios +

Pesquisa de Hematozoario: Nio visualizado
Pesquisa Inclusdo viral: Nio visualizado

0bs: + Leve, ++ Moderada

+++ Intensa.

OBSERVAGAO:

Amostra com fibrina. A contagem plaquetdria pode estar subestimada.
Plasma Discretamente Hemolisado
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Anexo 2 — Bioquimico

unidade valores de Referéncia
AMOSTRA: Soro
METODO: Cinético uv
RESULTADO: +avvvnuanas sove 1100 u/L 10 a 88 ur/L
unidade valores de Referéncia
AMOSTRA: Soro
METODO: Colorimétrico
RESULTADO:
BILIRRUBINA TOTAL: 0,33 ° g 0,1 - 0,6 mg/dL
BILIRRUBINA DIRETA: 0,18 0,0 - 0,3 mg/du
BILIRRUBINA INDIRETA: 0,15 0,1~ 0,3 mg/dL
Soro Discretamente Hemolisado
unidade valores de Referéncia
Amostra: SORO
+ Método: Colorimétrico
RESUILAAO. . covvvervennnan 0,98 mg/dl 0,5 a 1,5 mg/dL

unidade valores de Referéncia
AmOStra: SORO g *
Método: Cinético uv
RESUTLAdO. . . vvvnnrnrnnnns 69 /L 20 a 150 v/L
Soro Discretamente Hemolisado
unidade valores de Referéncia
Amostra: SORO ® e
wétodo: Colorimétrico
ReSUTTado. ..ovvvrnnrnnnns 3,0 mg/dL 2,6 a 6,2 mg/dL

unidade valores de Referéncia

Amostra: Soro

método: Biureto/VeC

rResultado:

proteina Total,....oevens 5,88 g/du 5.40 - 7.70 g/dL
ABUNINE. S iviaoesisnvies 3T g/du 2.30 - 3.80 g/dL
GlIOBUNINEL s couvesooceenns 2,080 . GQANE 2.30 - 5.20 g/dv

Unidade valores de Referéncia
Material: SORO
u:odo:' Enzimatico

* ReSUItAdO...iuiiiniannnas 3 ) mg/dL 10 a 50 mg/dL

Soro Discretamente Hemolisado

22



23

Anexo 3 — Urinalise

[ I R T Y e eI IR R | Jiar. i)
AmOsStra: URINA
wétodo de obtencdo: Ndo informado

ANALISE FISICA VALOR DE REFERENCIA
volume: 4,8 mL 2 . MINIMO DE 3,0 mL
cor: Enegrecida A. CITRINO
Aspecto: Turvo LINPIDO

Deposito: Intenso AUSENTE

Densidade: 1021 1015~ 1045

odor: Sui generis SUT GENERIS
ANALISE QUIMICA VALOR DE REFERENCIA
PH ., 8,0 5,0-7,0
Leucdcitos: Negativo NEGATIVO

Hemicias: 4+/4+ NEGATIVO
Hemoglobina/mioglob: Positivo NEGATIVO

Nitrito: tivo NEGATIVO

Proteina: 24/4+ NEGATIVO

Glicose: Negativo NEGATIVO

Cetonas: Negativo NEGATIVO
8ilirrubina:  Negativo NEGATIVO
Urobilinogénio: Negativo ATE 0,2 mg/dL
SEDIMENTO URINARIO . » VALOR DE REFERENCIA
Leucocitos (por campo): 2,500/mL ATE  10,000/mt
Hemdcias (por campo): 980.000/mL ATE  10.000/mt
Células epiteliais descamacio: 500/mL ATE  10.000/mL

células epitelfais (outras): Ausente
Cilindros (por campo): Ausente

Filamentos de muco: Ausente

Cristais: Ausente

Gotas de Gorduras: Ausente

Bactérias: Escassa
© OUTROS...:

A andlise qualitativa do sedimento urinirio serd realizada em amostras com volume inferior
a 3,0 m.
rReferéncia pibliogrifica: Benvenuto ¢ Sanches, 2014,
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Anexo 4 —- SDMA
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Anexo 5 — Ultrassonografia Abdominal Total

ABDOMEN TOTAL:

Vesicula urindria: replecdo liquida adequada, formato habitual, paredes finas e ecogénicas, medindo 0,12cm de
espessura, margens internas lisas e contetido anecéico com sedimento discreto;

Prostata: topografia pélvica habitual e contornos definidos, superficie lisa, formato bilobado preservado, ecogénica e
homogéneg, medindo 1,81cm x 1,23cm x 1,21cm (comprimento x altura x largura);

Testiculos: ndo visualizados (paciente castrado);

Rim esquerdo: formato mantido, topografia habitual, dimensbes simétricas (5,04cm de comprimento em plano dorsal).
Arquitetura e relagdo cértico-medular alteradas com presenca de lesdes nodulares que envolvem cortical, medular e
pelve, uma localizada em polo cranial, s6lido-cistica, heterogénea medindo aproximadamente 1,85cm x 1,42¢cm x 1,55¢m,
outra em polo caudal, heterogénea, sélida, medindo aproximadamente 2,07cm de didmetro, ambas com intensa
vasculariz¢aao. Em corte sagital parece haver comunicacdo entre as lesdes, portanto sugere-se realizacdo de tomografia
computadorizada para auxiliar no diagnostico definitivo. N3o hd evidéncias sonogrificas de hidronefrose ou imagens
calculosas.

Rim direito: formato mantido, topografia habitual, dimensdes simétricas (4,97cm de comprimento em plano dorsal).
Arquitetura e relaglio cortico-medular preservadas, cortical com ecotextura e ecogenicidade habituais. Ndo hd evidéncias
sonogréficas de hidronefrose ou imagens calculosas.

Adrenal esquerda: formato mantido, bordas regulares, distingdo cortico-medular e ecogenicidade preservadas, medindo
0,54cm de altura em sua margem caudal (obs: em cdes até 10Kg polo caudal deve medir <0,54cm);

Adrenal direita: nio visualizada;

Figado: dimensdes dentro dos limites do gradil costal, superficie lisa, margens afiladas, ecogenicidade e ecotextura dentro
dos limites,de normalidade. Arquitetura vascular portal e intra-hepdticas preservadas quanto ao calibre e trajeto dos

Vasos;

Vesicula biliar: repleta, paredes finas e ecogénicas com conteido anecdico e sedimento discreto;

Bago: contornos definidos, superficie lisa, volume aumentado, margens abauladas, ecogenicidade e ecotextura habituals;
Estdmago: conteddo luminal de padrio misto (gds e alimento), paredes de aspecto sonogrifico mantido com padrio em
camadas e medindo 0,35cm de espessura;

Algas intestinais: distribuigdo topogrifica habitual, segmento de alga com padrio em camadas mantido e ecogenicidade
normal, peristaltismo evolutivo e com nimero de contragbes normal;

Plincreas: niio visualizado;

Impressdo diagnéstica: Esplenomegalia / Rim esqu'erdo (pode estar associado a neoplasia)

Obs.: Sugere-se como exames complementares tomografia computadorizada e bidpsia, para auxiliar no diagnéstico
definitivo

Obs.: O resultado do presente laudo, ndo configura necessariamente, a presenca ou auséncia de doenca, devendo ser
correlacionado aos demais dados clinicos e exames complementares pertinentes 3o caso.
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Anexo 6 — Eletrocardiograma

Resultados
Onda P: Sem alteracbes OndaT: Sem alteragdes
Intervalo PR:  Sem alteragbes Complexo QRS: Sem alteragbes
Intervalo QT: 195 ms Intervalo RR: 653 a 789ms
Segmento ST: Sem alteragdes Frequéncia Cardiaca: 84 bpm
Intervalo QTc:  0.219 seg Freq. Cardiaca Maxima: 92 bpm

' Freq. Cardiaca Minima: 76 bpm
Eixo elétrico: 60°
Importante interferéncias na linha de base ( ruidos muscular e respiratério)
Conclusio
Ritmo sinusal
Pardmetros eletrocardiogrifico apresentando caracteristicas normais para espécie, raca e idade do paciente.
Risco cardiovascular eletrocardiogrifico ASA |
O resultado deste exame deve ser confrontado com os achados clinicos, juntamente com os exames labor atoriais e de
imagem obtidos.

Obs. A classificacho ASA acima é de aplicacho restrita para as caracteristicas do tragado eletrocard iogréfico; o conceito
completo de ASA deve ser avaliado pelo anestesista tomando em consideracio todos 0s exames de risco anestésico

george (vera hucia) 21/00 2020
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Anexo 7 —

Histopatologico

HISTOPATOLOGICO N® exame: 171/20
Material: nido informado.
Coloracgdes utilizadas: hematoxilina e eosina.

INFORMES CLINICOS:

Nodulo em rim esquerdo (peca enviada inteira). Margem de segquranga (fragmento
distal de ureter - aderido ao papel).

Recebeu-se para exame um rim, medindo 6,0/4,0/4,0cm em seus maiores eixos. Aos
cortes, presenca de leosdo nodular, pardo-enegrecida, medindo 3,5/3,0/2,5¢cm,
comprometendo a pelve renal, distando 0,8cm do ureter. Nimero de fragmentos
enviadon para exame: Espécime 1 (lesido) - 1F/1B; Espécime 2 (Ureter) - 1F/IB.

MICROSCOPIA:

Espécime 1 (Rim) - A anhlise histoldgica revela grande formagdo tecidual
nodular, invasiva, de alta celularidade, desencapsulada, mal demarcada, que se
propaga pela medular e¢ pelve renal, obliterando as demais estruturas pré-
existentes. Essa contém endotélio neoplésico, arranjado em vasos irrequlares,
anastomosados, oblitarados por eritrécitos e trombos, que se apoia om donsa
matriz fibrosa madura. As células proliferadas sdo médias e mostram alguns
sinais de malignidade como variagdo na relagdo nlcleo/citoplansma,
anisocariose, anisocitose ¢ pleomorfismo celular leves a moderados,
macronucledlise e endentagdo nucleclar. Em meio ao processo hi extensas dreas
de necrome coagulativa (cerca de 40V da lesido). Marcado (nfiltrado de
linfocitos e plasmécitos distribui-se pelas adjacéncias da lesdo. HA 1 figura
mitética em 10 campos/400x.

Espécime 2 (Ureter) = Microscopicamente nota-se reacdo inflamatédria difusa e
love constitulda por linfécito e plasmbécitos, distribuida pela submucosa.

Accompanha moderado edema e congestdo vascular. N3o se reconhecem qualisquer
células com eviddncias de malignidade ou agentes etioldgicos associados.

CONCLUSAO:

Espécime 1 (Rim) - Hemangiossarcoma Grau I*.
* Segundc Ogilvie et al. (1936), assim discriminado:

Escore de diferenciacdo tumoral: 1
Escore de pleomoriismo nuclear: 2
Encore de necrose tumoral: 2
Escore de indice mitétice: O

Soma dos escores: 5

Ogilvie GE ot alr Scroery and doxerubicis s dogs with Mesangiosarcama, J Vet Inters Med 10:3'9-
ALIMERL L LN

Espécime 2 (Ureter) - Ureterite crénica, linfoplasmocitiria, difusa e leve.
Frente ao diagnéstico de neoplasia, recomenda-se acompanhamento

clinico/oncolégico do pacliente para estadiamento tumoral, definicio
prognéstica e melhor conduta terapéutica adjuvante.
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Anexo 8 - Prancha
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Normas para publicacdo na Revista Pubvet

Modelo de apresentacédo dos artigos para a revista Pubvet.

RELATO DE CASO

Deve conter 0s seguintes elementos:

Titulo, Nome (s) de autor (es), filiacdo, resumo, palavras chave, introducao, relato do caso
clinico, discusséo e conclusao. Os elementos anteriores devem seguir as mesmas normas dos
articulos de investigacéo original.

O titulo (Fonte Times New Roman, estilo negrito, tamanho 16, somente a primeira letra da
sentenca em maidscula, o mais breve possivel- maximo 15 palavras).

José Antoénio da Silval, Carlos Augusto da Fonseca2*, ...

Nomes de autores (ex., José Antdnio da Silval). Todos com a primeira letra maidscula e o
simbolo 1, 2, 3, .... Sobrescrito.

AfiliacOes. Filiagdes dos autores devem estar logo abaixo dos nomes dos autores usando o
simbolo 1, 2, 3, ... sobrescrito e o0 simbolo * para o autor de correspondéncia. Instituicdo
(Universidade Federal do Parand), incluindo departamento (Departamento de Zootecnia),
cidade (Curitiba), estado (Parand) e pais (Brasil). Todos com a primeira letra maitscula e
e-mail eletrénico. (Fonte Times New Roman, estilo Italico, tamanho 9.)

1Professor da Universidade Federal do Parana, Departamento de Zootecnia. Curitiba —PR
Brasil. E-mail: contato@pubvet.com.br. 2Pesquisador da Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuéria (Cidade, Estado e Pais) — E-mail: exemplo@pubvet.com.br

*Autor para correspondéncia

RESUMO. A palavra resumo em maiusculo e negrito. Fonte New Times Roman,
Tamanho 11, Paragrafo justificado com recuo de 1cm na direita e na esquerda e espagamento
de 6 pt antes e depois. O resumo consiste ndo mais que 2.500 caracteres (caracteres com
espacos) em um paragrafo Unico, com resultados em forma breve e compreensiva,
comecando com objetivos e terminando com uma conclusdo, sem referéncias citadas.
Abreviaturas no resumo devem ser definidas na primeira utilizagéo.

Palavras chave: ordem alfabética, minusculo, virgula, sem ponto final

Titulo em inglés
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ABSTRACT. Resumo em inglés. A palavra abstract em maiusculo e negrito.
Keywords: Traducdo literaria do portugués
Titulo em espanhol

RESUMEN. Resumo em espanhol. A palavra Resumen em maidsculo e negrito

Palabras clave: Traducéo literaria do portugués.

Introducgéo

A palavra introducdo deve estar em negrito e sem recuo. A introducdo ndo deve exceder
2.000 caracteres (caracteres com espaco) e justifica brevemente a pesquisa, especifica a
hipotese a ser testada e 0s objetivos. Uma extensa discusséo da literatura relevante deve ser

incluida na discussao.

Material e Método

E necessaria uma descricio clara ou uma referéncia especifica original para todos os
procedimentos bioldgico, analitico e estatistico. Todas as modificacGes de procedimentos
devem ser explicadas. Dieta, dados de atividades experimentais se apropriado, animais (raca,
sexo, idade, peso corporal, e condicdo corporal [exemplo, com ou sem restricdo de
alimentacdo a &gua, técnicas cirurgicas, medidas e modelos estatisticos devem ser descritos
clara e completamente. Devem ser usados 0s métodos estatisticos apropriados, embora a
biologia deva ser usada. Os métodos estatisticos comumente utilizados na ciéncia animal ndo
precisam ser descritos em detalhes, mas as adequadas referéncias devem ser fornecidas. O

modelo estatistico, classe, blocos e a unidade experimental devem ser designados.

Resultados e Discusséo
Na PUBVET os autores tém a op¢do de combinar os resultados e discussdo em uma

Unica sessao.

Resultados

Os resultados sdo representados na forma de tabela ou figuras quando possivel. O
texto deve explicar ou elaborar sobre os dados tabulados, mas nimeros ndo devem ser
repetidos no texto. Dados suficientes, todos com algum indice de variagéo incluso (incluindo

nivel significancia, ou seja, P-valor), devem ser apresentados para permitir aos leitores
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interpretar os resultados do experimento. Assim, o P-valor (exemplo, P =0.042 ou P < 0.05)
pode ser apresentado, permitindo desse modo que os leitores decidam o que rejeitar. Outra
probabilidade (alfa) os niveis podem ser discutidos se devidamente qualificado para que o

leitor ndo seja induzido ao erro (exemplo as tendéncias nos dados).

Discusséo

A discussdo deve interpretar os resultados claramente e concisa em termo de
mecanismos bioldgicos e significancia e também deve integrar os resultados da pesquisa
como o corpo de literatura publicado anteriormente para proporcionar ao leitor base para que
possa aceitar ou rejeitar as hipoteses testadas. A secdo de discussdo independente ndao deve
referir nenhum ndmero ou tabela nem deve incluir o P- valor (a menos que cite o P-valor de

outro trabalho). A discussao deve ser consistente com os dados da pesquisa.

Tabelas e figuras

Tabelas e figuras devem ser incluidas no corpo do texto. Abreviaturas devem ser
definidas(ou redefinida) em cada tabela e figura. As tabelas devem ser criadas usando o
recurso de tabelas no Word MS. Consultar uma edicdo recente da PUBVET para exemplos
de construcdo de tabela. Quando possivel as tabelas devem ser organizadas para caberem em
toda a pagina (exemplo, retrato layout) sem ultrapassar as laterais da borda (exemplo,
paisagem). Cada coluna deve ter um cabecalho (exemplo, item, ingrediente, marca, acidos
graxos). As unidades devem ser separadas cabecalhos por uma virgula ao invés de ser
mostrado em parénteses. Limitar o campo de dados ao minimo necessario para a comparagao
significativa dentro da precisdo dos métodos. No corpo das referéncias da tabela para as notas
de rodapé devem ser numerais. Cada nota deve comecar em uma nova linha. Para indicar
diferencas significativas entre as médias dentro de uma linha ou coluna sdo usadas letras
maidsculas sobrescritas. Abreviaturas

Abreviaturas no texto devem ser definidas no primeiro uso. Os autores devem usar 0
padrdo das abreviaturas internacionais de elementos. Abreviaturas definidas pelo autor
devem sempre ser usadas exceto para comecar uma frase. A abreviacgdo definida pelo autor
precisa ser redefinida no resumo o primeiro uso no corpo do artigo, em cada tabela, e em

cada figura.
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CitacOes no texto

No corpo do manuscrito, os autores referem-se da seguinte forma: (Ferraz & Felicio,
2010) ou Ferraz & Felicio (2010). Se a estrutura da frase exige que os nomes dos autores
sejam incluidos entre parénteses, o formato correto é (Ferraz & Felicio, 2012a, b). Quando
h& mais de 2 autores no artigo o primeiro nome do autor é entre parénteses pela abreviacao
et. al. (Moreira et al., 2004). Os artigos listados na mesma frase ou parénteses devem estar
primeiros em ordem cronolégica e ordem alfabética para 2 publica¢gdes no mesmo ano. Livros
(Van Soest, 1994, AOAC, 2005) e capitulos de livros (Prado & Moreira, 2004) podem ser
citados. Todavia, trabalhos publicados em anais, cds, congressos, revistas de vulgarizacéo,

dissertacdes e teses devem ser evitados.
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