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Relato de caso
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PITIOSE GASTRICA EM CAO ADULTO (Canis lupus familiaris, Linnaeus) —

Relato de caso

RESUMO

O objetivo desse estudo é relatar e analisar um caso clinico de pitiose gastrica em cao
adulto, destacando os aspectos clinicos, epidemioldgicos, diagnosticos e patologicos
relevantes para a identificacdo e manejo da enfermidade na pratica veterinaria. Relato
de pitiose gastrica em cadela Chow-Chow, diagnosticada por histopatologia. Enfatiza
integragéo clinica, cirurgica e laboratorial no diagndstico, tratamento e desafios em
ambientes com recursos limitados na medicina veterinaria. No dia 19 de margo de
2024, uma cadela da raga Chow-Chow, castrada, 6 anos, foi atendida com sinais de
apatia, dispneia, perda de apetite e emagrecimento. O exame fisico revelou mucosas
hipocoradas, desidratacédo e sensibilidade abdominal. Os exames laboratoriais
indicaram anemia normocitica normocrémica, plaquetopenia discreta e leve elevagao
da creatinina. A ultrassonografia identificou uma massa cistica caudal ao rim direito.
Suspeitou-se de granuloma em coto ovariano e indicou-se celiotomia exploratéria. A
cirurgia permitiu a remogdo da massa aderida a estruturas abdominais. No pés-
operatdrio, o paciente respondeu bem. Em 25 de maio, retornou com dor abdominal e
esplenomegalia, sendo submetida a esplenectomia e gastrectomia parcial.
Histopatologia revelou inflamagao piogranulomatosa com estruturas compativeis com
Pythium spp., sem malignidade. O diagndstico foi pitiose gastrica. Apesar da boa
recuperacgao cirurgica, a paciente faleceu em dezembro de 2024. Nao foi possivel

confirmar o agente por PCR. Relato de pitiose gastrica atipica em cadela Chow-Chow,
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com evolugao fatal apesar de cirurgia e tratamento. Destaca-se a importancia do
diagndstico histopatolégico, mesmo sem confirmagdo molecular. O caso ressalta o
progndstico reservado, a necessidade de incluir a pitiose nos diagndésticos diferenciais
gastrointestinais e a urgéncia por métodos diagndsticos acessiveis e terapias mais
eficazes.

Palavras-chave: Diagndstico, Histopatoldgico. Oomicetose. Zoonose

1. INTRODUGAO

A pitiose gastrica € uma doenga crbnica granulomatosa causada pelo
oomiceto aquatico Pythium insidiosum, pertencente ao reino Stramenopila
(MENDOZA et al., 2005). Encontrado em agua parada, seu ciclo envolve a produgao
de hifas em tecidos vegetais ou animais pela forma zoospdrica infectante (SANTURIO
et al., 2006). Reproduz-se por oogamia, liberando zodsporos biflagelados méveis. E
comum em ambientes umidos e tropicais, como solos encharcados, lagos e pantanos
(PEANO et al., 2023).

A pitiose geralmente € identificada como uma les&o gastrointestinal em caes,
que sao a espécie mais comumente afetada, depois dos cavalos. A infeccao causada
por P. insidiosum resulta, na maioria das vezes, em lesdes gastrintestinais que podem
ser facilmente confundidas com neoplasias; em situagcbes menos comum, pode
desenvolver lesdes na pele. Apesar de outros animais, como gatos, ovinos e bovinos,
também sejam suscetiveis a pitiose, a manifestacdo da doengca em forma de lesdes
gastrintestinais € rara nessas espécies (SANTOS, 2023).

Diante da problematica podemos considerar a hipétese que a manifestacao
de pitiose gastrica em caes jovens com acesso a ambientes umidos e fontes de agua
parada esta associada a infecgao por Pythium insidiosum, um oomiceto aquatico que
penetra por meio da ingestao ou lesdes cutaneas. A hipotese € que os sinais clinicos
inespecificos e a semelhanga com neoplasias dificultam o diagndstico precoce, sendo
necessaria a associagdo entre dados epidemioldgicos, exames clinicos,
histopatoldgicos e moleculares para a confirmagéo da doenga. O estudo deste caso
pode contribuir para o reconhecimento das caracteristicas clinicas e laboratoriais que
favorecem a identificacdo da pitiose em caes. Pois, frequentemente, os animais tém
acesso a ambientes externos, tanto em areas urbanas quanto periurbanos onde a
fontes de agua parada (LEAL et al, 2021; COSTA et al, 2022). A disseminagao do P.

insidiosum ocorre por meio de zoosporos flagelados méveis presentes na agua, que



podem infectar os animais através pequenas lesdes na pele ou por ingestao,
resultando & infeccdo (GAITAN et al.,2020). A maior parte dos registros de pitiose
ocorre durante ou apos a temporada de chuvas quando ha maior proliferacdo do
agente em ambientes aquaticos (VIEIRA et al., 2021).

A pitiose é uma condicdo que afeta principalmente caes jovens,
particularmente aqueles com menos de trés anos de idade (PEREIRA et al.,2022) A
doenca esta associada a ingestdo de agua contaminada com Pythium insidiosum, um
oomiceto frequentemente encontrado em ambientes aquaticos como lagos, rios,
pantanos e areas de cultivo de arroz irrigado (LUCENA et al., 2023). Embora se
acredite que os zoosporos possam penetrar no trato gastrointestinal através de
microlesdes pré-existentes, ainda ndo ha evidéncias conclusivas que comprovem
esse mecanismo de infeccdo (CARVALHO et al., 2022)

A pitiose gastrica em caes manifesta-se clinicamente por vomitos crénicos,
diarreia, perda de peso, anemia e presenga de massa abdominal palpavel. Os 6rgaos
mais acometidos sdo estdbmago, intestino delgado e grosso, sendo o es6fago
raramente afetado (MENDOZA et al.,, 2003). As lesdes sao marcadas por
espessamento da parede intestinal devido a intensa reagao granulomatosa, simulando
neoplasias (TROST et al., 2009). O diagndstico baseia-se na associagao de sinais
clinicos com achados de necropsia e histopatologia, complementados por imuno-
histoquimica, PCR e sorologia (MENDOZA et al., 1996). Macroscopicamente,
observa-se espessamento intestinal irregular, comprometimento do omento e
linfonodos mesentéricos, com ulceragdo da mucosa. Microscopicamente, ha
inflamacé&o piogranulomatosa com nédulos coalescentes localizados na submucosa e
camada muscular, contendo areas necréticas centrais, hifas negativas e infiltrado de
eosindfilos, neutrofilos, macrofagos epiteliais e células gigantes multinucleadas
(SANTOS, 2023).

O presente trabalho justifica-se porque a pitiose gastrica € uma enfermidade
grave, de evolucao rapida e de dificil diagnéstico, principalmente em sua fase inicial,
por apresentar sinais clinicos semelhantes a outras patologias do trato
gastrointestinal. A crescente ocorréncia de casos em regides tropicais, aliada a

exposicao frequente de cdes a ambientes com agua parada, reforga a importancia do
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conhecimento técnico sobre essa zoonose emergente. O agente etiolégico, Pythium
insidiosum, apresenta caracteristicas microbiolégicas unicas, o que limita a eficacia
dos antifungicos convencionais e torna o tratamento mais complexo. Desse modo, o
relato de caso torna-se essencial como ferramenta de ensino, atualizag&o profissional
e alerta clinico. A analise detalhada de casos clinicos contribui significativamente para
a formagdo de uma base de dados capaz de subsidiar diagndsticos diferenciais,
condutas terapéuticas e estratégias preventivas, além de promover maior vigilancia
epidemioldgica da pitiose em animais domésticos.

Diante dos pressupostos apresentados, o objetivo desse estudo é relatar e
analisar um caso clinico de pitiose gastrica em cao adulto, destacando os aspectos
clinicos, epidemioldgicos, diagndsticos e patoldgicos relevantes para a identificagao e

manejo da enfermidade na pratica veterinaria.

2.RELATO DE CASO

O estudo relata o caso de uma cadela Chow-Chow, de 6 anos e 19,5 kg,
atendida em clinica veterinaria com sintomas gastrointestinais cronicos.

Na avaliacao fisica, o paciente apresentou febre de 38,5 °C, mucosas palidas,
e tempo de enchimento capilar prolongado. A frequéncia cardiaca foi de 124 bpm, e a
respiratoria, 36 ipm, junto com dor abdominal a palpag¢do. Os linfonodos popliteos
estavam reativos. Exames complementares, como hemograma, bioquimica sérica e
ultrassonografia abdominal, foram solicitados para uma analise mais aprofundada da
condi¢ao do paciente.

A investigacgao incluiu avaliagao clinica, exames laboratoriais (hemograma e
bioquimica) e ultrassonografia abdominal, que revelaram anemia, alteragdes
renais/hepaticas, distensao gastrica e nédulo cistico renal direito.

Diante da auséncia de melhora, realizou-se cirurgia exploratoria para
remocao de uma lesdo nodular no ovario direito. A analise histopatoldgica, utilizando
coloragdes de H&E e GMS, identificou infiltrado inflamatério piogranulomatoso e hifas
compativeis com Pythium insidiosum, confirmando o diagndstico de pitiose gastrica.
O tratamento pdés-cirurgico combinou anti-inflamatdérios, antibidticos, analgésicos e
terapia homeopatica. Meses depois, houve recidiva da massa abdominal, exigindo

nova cirurgia para excisdo completa com margem de segurancga. A confirmagcao
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molecular via PCR nao foi possivel, limitando-se aos achados histopatolégicos e
epidemiologicos.

O caso reforga a importancia da integragao de dados clinicos, laboratoriais e
cirurgicos para o diagnostico de doengas complexas, destacando desafios em
ambientes com recursos limitados. O estudo seguiu protocolos éticos e enfatizou o

manejo multidisciplinar para otimizar o prognoéstico na Medicina Veterinaria.

3. RESULTADOS

Foi atendido no dia 19 de marco de 2024 um canino, fémea, castrado, da raca
Chow-Chow, com 6 anos de idade, pesando 19,5 kg. A queixa exposta pelo tutor foi
de que o animal estava mais ofegante, apatico e com perda de apetite ha uma
semana. O tutor ainda relatou que o animal apresentou perda de peso neste referido
tempo.

Durante o exame fisico, o paciente apresentou temperatura retal de 38,5 °C,
mucosas hipocoradas, tempo de preenchimento capilar de 3 segundos, turgor cutédneo
de 5 segundos, linfonodos popliteos reativos dentre os palpaveis avaliados, frequéncia
cardiaca de 124 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 36 movimentos por
minuto e sensibilidade a palpacdo abdominal. Foram solicitados exames
complementares de hemograma, bioquimica sérica (Alanina Aminotransferase,
Fosfatase Alcalina, Ureia e Creatinina), Dimetilarginina Simétrica (SDMA) e
ultrassonografia abdominal.

No hemograma, o eritrograma demonstrou anemia normocitica
normocromica, com total de hemacias em 4,56 milhdes\mm? (valor de referéncia 5,5 -
8,5 milhdes\mm3) e hematocrito de 26% (valor de referéncia 37 - 55%). As plaquetas
encontravam-se em 179 mil\mm?3 (valor de referéncia 200 - 500 mi\mm3) e o
leucograma ndo demonstrou alteragdes consideraveis. As analises bioquimicas nao
demonstraram alteracbes, exceto pela creatinina, que se encontrava discretamente
elevada, em 1,8 mg\dL (valor de referéncia 0,5 - 1,5 mg/dL), o exame de SDMA dentro
do padrao de referéncia apesar de estar no proximo do limite maximo 12 pg/dL (valor
de referéncia 0 — 14 ug/dL).
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A ultrassonografia abdominal demonstrou a presenga de um ndodulo cistico
medindo 6,42 x 4,69 centimetros, com presenga de conteudo anecaico, localizado em
regido caudal ao rim direito (Figura 1). A suspeita clinica foi de granuloma em coto
ovariano, sendo recomendada a celiotomia exploratéria para confirmagéo diagnostica

e realizagao de conduta terapéutica apropriada.

Figura 1. N6dulo em regido caudal ao rim direito, medindo 6,42x4,69 cm.
Fonte: PEREIRA, J. F. 2024.

Para a realizagao do procedimento cirurgico, administrou-se como medicagao
pré-anestésica Morfina na dose de 0,5 mg/kg, por via intramuscular (IM). Apos 10
minutos, procedeu-se com a indugao anestésica utilizando Midazolam na dose de 0,3
mg\kg, seguido de Propofol 1% na dose de 4 mg/kg, ambos por via intravenosa (IV).
O paciente foi intubado e mantido sob anestesia inalatéria utilizando o circuito fechado
com Isoflurano e com suporte de oxigénio.

Com o paciente em decubito dorsal e realizou-se a antissepsia prévia e
definitiva com clorexidina alcodlica. Foram posicionados 0os campos cirurgicos, e
iniciado o procedimento de celiotomia com incisao retro umbilical na linha mediana
ventral, e apdés acesso a cavidade abdominal, foi realizada identificacdo e
exteriorizagao cautelosa da neoformagao caudal ao rim direito (Figura 2A). Apds a
exteriorizagao foi possivel isolar e visualizar a presenca de aderéncias entre a massa
e omento (Figura 2B), e aderéncias a vasculatura das artérias segmentar inferior e

polar inferior do bago (Figura 2C).



13

” .
n 7| _ - A
Figura 2. Em (A), cavidade abdominal apds a celiotomia, visualizagdo da neoformagao no circulo;
em (B), exteriorizag&o e isolamento da neoformagéo utilizando compressas; em © aderéncias em
vascularizagédo esplénica nas setas.

Fonte: PEREIRA, J. F. 2024.

Apos avaliagao criteriosa das estruturas isoladas, com auxilio do bisturi
ultrassénico, foi iniciada a dissec¢ao cautelosa das aderéncias identificadas no bordo
da curvatura maior do estdbmago reduzindo a probabilidade de complicagbes trans e
poés-operatorias (Figura 3A). Depois de dissecar as aderéncias, foi realizado o
isolamento dos ramos vasculares da artéria gastroepipldica direita para o selamento
com o bisturi ultrassénico (Figura 3B). Apos a excisdo completa da neoformacao,
realizou-se inspecdao para checagem de possiveis sangramentos e exploragao
minuciosa do restante da cavidade abdominal, sendo identificada uma outra
neoformacao aderida cranialmente ao baco que nao foi removida no mesmo ato por
falta de autorizagéo do tutor (Figura 3C). Posterior a inspe¢éo da cavidade realizou-
se a celiorrafia com fio 2.0 de Poliglactina 910 em padrao Reverdin na musculatura,
fio 3.0 de Poliglactina 910 em padrao zigue-zague no subcutaneo e fio 3.0 Nylon em

padrao colchoeiro para a dermorrafia.
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Figura 3. Em (A), dissecagéo com bisturi ultrassdnico das aderéncias em curvatura maior

do estbmago — circulo preto; Em (B), dissecagao dos ramos vasculares da artéria gastroepiploica
direita — seta; Em (C), neoformacao aderida cranialmente ao bago — circulo vermelho.
Fonte: PEREIRA, J. F. 2024.

No pés-operatério, foram administrados Cimetidina (5 mg/kg/IV/12h),
Cefalotina (25 mg/kg/IV/12h), Cloridrato de Tramadol (4 mg/kg/IV/8h), Dipirona (25
mg/kg/IV/8h) e Meloxicam (0,1 mg/kg/ IV/24h), por via oral foi recomendado Eritrés
DogTabs e Pro-Rim devido as alteragdes iniciais do eritrograma e creatinina. O
paciente permaneceu internado por quatro dias que sucederam ao procedimento
cirurgico sem demonstrar sinais aparentes de desconforto abdominal ou qualquer
outra alteracao clinica, e foi liberado no quinto dia para tratamento domiciliar seguindo
a mesma prescricao recomendada por via oral até retirar os pontos cirurgicos com 10
dias. Apés este periodo permaneceu somente com os suplementos prescritos, sendo
recomendado o acompanhamento ultrassonografico da neoformagédo aderida ao
baco. A massa removida foi armazenada em formol 10% para envio ao laboratério
onde foi realizado o exame histopatolégico (Anexo 1).

No dia 25 de maio de 2024, a paciente deu entrada na clinica veterinaria
apresentando abdome rigido e dor a palpagao abdominal em topografia da massa que
ficou residual da primeira cirurgia. Os parametros avaliados estavam dentro do
desejado fisiologicamente para a espécie. Foram realizados novos exames
complementares de hemograma, bioquimicos (ureia, creatinina, ALT, FA, albumina) e

ultrassonografia abdominal. Na ultrassonografia foi observado a neoformacéo cranial
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ao baco e esplenomegalia. Devido ao quadro clinico do paciente foi recomendado
uma nova celiotomia para realizagcdo da esplenectomia com urgéncia.

O protocolo anestésico intitulado para o novo procedimento foi idéntico ao ja
descrito. Para o inicio do procedimento cirurgico o paciente foi posicionado em
decubito dorsal e realizou-se a antissepsia prévia e definitiva com clorexidina
alcodlica. Foram posicionados 0os campos cirurgicos, e iniciado o procedimento de
celiotomia com incisdo retro umbilical na linha mediana ventral. Apos acessar a
cavidade abdominal, foi realizada identificagcao e exteriorizagdo do baco contendo a
neoformacao (Figura 4A). Apos a exteriorizagao foi possivel visualizar uma aderéncia
entre a neoformagao do bago ao estdmago entre a regido de fundo e curvatura maior
(Figura 4B).

Figura 4. Em (A), exteriorizacdo do baco e neoformacao aderida;

Em (B), evidencia a aderéncia da neoformacdo do bago ao estdmago em
regido de fundo e curvatura maior — seta.
Fonte: PEREIRA, J. F. 2024.

Dando sequéncia ao procedimento cirargico com bisturi ultrassdnico optou-se
pela esplenectomia e gastrectomia parcial da regido acometida por aderéncias. Apds
a seccao e hemostasia da vasculatura esplénica com o bisturi ultrassdnico procedeu-

se com a gastrectomia removendo uma margem de dois centimetros a contar das
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aderéncias no estbmago (Figura 5A). Apds a remogao das estruturas acometidas os
bordos gastricos foram reavivados com lamina de bisturi e posteriormente deu inicio

a gastrorrafia com fio 3.0 de Poliglactina 910 em dois padrbes de sutura: Lembert e

Cushing respectivamente (Figuras 5B e 5C).

W I =Y [ L SEDS s )

Figura 5. Em (A), aspecto do estbmago com exposi¢cdo da mucosa gastrica apds a gastrectomia

parcial; Em (B), gastrorrafia em dois padrbes: Lembert e Cushing; Em (C), aspecto final da
gastrorrafia.
Fonte: PEREIRA, J. F. 2024.

Os cuidados pos cirurgicos € medicamentos repetiram o mesmo descrito
anteriormente, a reintegragao alimentar comegou 12 horas apos a cirurgia. A dieta foi
restabelecida de forma gradual, iniciando-se com opg¢des liquidas ou semi-liquidas, e
avangando para alimentos mais consistentes. O paciente teve sua hidratacdo mantida
e as alteracbes nos eletrolitos foram corrigidas, o paciente recuperou-se sem
apresentar novas alteragdes abdominais e sem complicag¢des clinicas pds cirurgicas.
A nova massa excisada junto ao bago e porgdo gastrica removida foram
acondicionados em formol a 10% e enviados ao laboratério para exame
histopatoldgico que retornou com o mesmo resultado do primeiro enviado em margo
de 2024 (Anexo 2).

Na analise histopatolégica, a avaliagdo macroscopia revelou dois fragmentos
de tecido com dimensodes irregulares de 4,2 x 4 x 3,4 cm e 45 x 4 x 3,5 cm,
apresentando multiplos Iébulos, com coloragdo que varia do branco ao marrom e
consisténcias que vao de macias a firmes. Quando abertos, eles eram sdlidos, com
um centro bem definido e areas circulares focais de cor marrom, parecendo sélidos

ou friaveis, cercados por tecido adiposo e muscular (Anexo 3).
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Na avaliagdo microscoépica todo o tecido subcutaneo, que se (estende pela
derme e penetra nos tecidos muscular e adiposo), foi observado um intenso infiltrado
inflamatorio piogranulomatoso (Figura 6A) com areas necréticas, variando de focos
multiplos a coalescentes, apresentando formag¢des assemelhadas a hifas (Figura 6C)
com septos irregulares e brotamentos em angulos acentuados (detectados por meio
da coloragao histoquimica GMS). Os cortes histolégicos examinados n&do mostraram

evidéncias de malignidade (Anexo 3).

/)
nd

Figura 6. (A) Infiltrado inflamatério piogranulomatoso de centro necrdético, multifocal a coalescente.
(B) neutréfilos e macrofagos. (C) Estruturas similares a hifas coloragcéo histoquimica GMS.

Fonte: Arquivo pessoal

O paciente permaneceu higido e estavel durante um periodo de seis meses e
veio ao 6bito em dezembro de 2024. O diagnéstico de pitiose gastrica foi realizado
com baseado nos achados e nos exames histopatoldgicos que apontam infecgao por

Pythium spp. Mas, nao foi possivel realizar o PCR da amostra coletada.

4. DISCUSSAO

A pitiose gastrica, causada pelo oomiceto Pythium insidiosum, representa um
desafio diagndstico na medicina veterinaria devido a sua apresentagido clinica
inespecifica, frequentemente confundida com neoplasias ou doengas inflamatérias
intestinais (MENDOZA et al., 2003; SANTOS, 2023). Este relato descreve um caso
atipico em uma cadela Chow-Chow de seis anos, contrastando com a literatura, que

aponta maior prevaléncia em caes jovens e machos (GROOTERS, 2003).
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A doenca esta associada a exposi¢gdo a ambientes aquaticos, mas, como
observado neste caso, animais urbanos também podem ser afetados (BERRYESSA
et al., 2008). Os achados clinicos—anemia, massa abdominal e alteracdes
ultrassonograficas—aliados a histopatologia (hifas septadas irregulares e reagao
piogranulomatosa) foram cruciais para o diagnéstico (TROST et al.,, 2009). A
dificuldade terapéutica, marcada pela resisténcia a antifungicos convencionais e
necessidade de excisdo cirurgica radical, reforca a gravidade da enfermidade
(GASTRA et al., 2010).

O paciente descrito neste relato estava infectado por Pythium sp., comumente
conhecido como pitiose gastrica, apresentando uma forma atipica da doenga. A
analise foi realizada com base nos achados anatdmicos e histopatolégicos (LEBLANC
2008; FERNANDES et al., 2012). Normalmente esta enfermidade tem sido observada,
com maior frequéncia, em caes machos de grande porte, abaixo de trés anos, que
vivem ao ar livre e tém um historico de exposi¢cao a ambientes umidos e quentes,
como pantanos e lagos (HELMAN; OLIVER 1999, GROOTERS et al.,2003). No
entanto, esse nao foi o cenario deste caso (GROOTERS 2003; TROST et al., 2009;
AGUIAR et al., 2022).

Devido a falta de um histérico apropriado, ndo conseguimos determinar o local
e as circunstancias da infecgdo. No entanto, é conhecido que os animais necessitam
de éareas inundadas ou com grandes volumes de agua acumulados, devido as
caracteristicas de reproducdo do oomiceto. No entanto, é possivel encontrar relatos
de caes que nao viveram em ambientes com essas caracteristicas, sendo criados em
areas urbanas com baixa umidade e temperatura, e mesmo assim desenvolveram a
doenca (GROOTERS 2003; BERRYESSA et al. 2008).

Os sinais clinicos mais relevantes mencionados neste estudo incluem: apatia,
perda de peso gradual, desenvolvimento de massas palpaveis na regido abdominal,
anemia normocitica e linfonodos aumentados. Esses mesmos sinais séo
frequentemente identificados na forma gastrointestinal da pitiose em pesquisas
anteriores (HELMANN; OLIVER 1999, MENDOZA et al. 2003).

Os exames de sangue ndo mostraram variagbes especificas. No exame
hematoldgico, constatou-se um aumento no numero de leucdécitos, especialmente os
neutrofilos em decorréncia de uma monocitose, o0 que pode estar relacionado a

cronicidade da condigdo (AGUIAR, 2022). Em uma segunda analise de hemograma,
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também foi observada anemia normocitica normocrémica. Em caes afetados por
pitiose, € comum encontrar anemia regenerativa e um aumento nos eosindfilos
(BERRYESSA et al., 2008), além de leucocitose com desvio relativo e absoluto para
a esquerda, monocitose relativa e trombocitopenia (AGUIAR, 2022). Algumas dessas
alteragbes estao presentes no relato atual.

A aplicacdo de radiografias e ultrassonografias tem demonstrado eficacia na
identificacdo do espessamento segmentar das paredes do estémago ou do intestino.
Quando combinados com os sinais clinicos e dados epidemioldgicos, esses exames
podem auxiliar no estabelecimento de um diagnadstico preliminar de pitiose gastrica
como apontado por Berryessa et al., 2008, PEREIRA et al., 2013).

O progndstico, infelizmente, é considerado desfavoravel. Isso se deve a baixa
resposta ao tratamento que envolve excisao cirurgica ampla, combinada com o uso
de antifungicos e imunoterapia para infecgbes por Pythium sp. (GAASTRA et al.,
2010). A cirurgia é recomendada por causa da resisténcia do P. insidiosum a
medicamentos (FROES et al., 2009), no entanto, os animais geralmente apresentam
uma sobrevivéncia de menos de quatro meses apds o procedimento (BERRYESSA,
2008; FISCHER, 1994). A maioria dos diagnoésticos de infecgcbes causadas por P.
insidiosum é realizada somente apds o falecimento do animal (AGUIAR et al., 2022;
RODRIGUES et al., 2006).

O exame histopatolégico € empregado para auxiliar na identificagdo
morfolégica da doenca. Adicionalmente, ele contribui para o diagnéstico da causa em
situagdes em que a cultura nao é viavel, uma vez que o material frequentemente é
confundido com tumores e amostras frescas ndo sao coletadas para analise
microbiolégica (BROWN et al., 1988). Por isso, testes adicionais s&o indispensaveis
para confirmacgao evidenciando a precisdo do exame histopatolégico.

Na analise microscopica, € possivel identificar diversas nodulagcbes que se
fundem, indicativas de uma inflamagao piogranulomatosa, geralmente na submucosa
e na camada muscular das areas afetadas. Frequentemente, essas lesbes possuem
um centro com necrose, onde sao observadas impressdes negativas de hifas,
circundadas por uma grande quantidade de eosindfilos e, em menor proporcao, por

neutrdéfilos, macrofagos epitelioides e células gigantes multinucleadas. Além disso, ha
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uma intensa proliferagcao de tecido conjuntivo fibroso na parte exterior (SILVA, 2020).
O relato reflete as caracteristicas observadas.

Nos cortes corados pelo método de GMS, as hifas, que sédo facilmente
identificaveis nas regides de necrose, variam entre 4 a 10 ym de largura e mostram
ramificagcdes irregulares em angulos retos, além de apresentarem poucas septagdes.
Como se trata de um oomiceto e nao de um fungo, as hifas de P. insidiosum nao sao
bem coradas ou sao apenas fracamente coradas com o método PAS, devido a
auséncia de quitina em suas paredes (SANTOS, 2023). Essa caracteristica pode ser
vista no relato.

No exame histopatolégico, é possivel observar reagdes do tipo Splendore-
Hoeppli, caracterizadas pelo acumulo de material eosinofilico ao redor das hifas, um
achado frequente em infecgdes fungicas (HUSSEIN, 2008).Alguns autores destacam
que as lesdes histologicas provocadas por P. insidiosum em caes se assemelham
muito as causadas por outros oomicetos, como Streptochytrium spp., ou por fungos
zigomicetos como Basidiobolus spp. e Conidiobolus spp. (GROOTERS et al, 2003).
Portanto, as técnicas de Anato-patolégica e Histopatologica foram essenciais para
confirmar o diagndstico neste caso, conforme demonstrado por Brown et al. (1988).

A pitiose gastrintestinal em caes é frequentemente uma enfermidade séria e
potencialmente fatal (MENDOZA et al., 2003). Geralmente, o reconhecimento da
doenca ocorre apenas quando as lesdes atingem um estagio avangado, o que torna
a cirurgia de remocao complicada ou até inviavel (HENSEL et al., 2003). O caso
relatado ilustra as limitagcbes no manejo da pitiose gastrica, mesmo com intervengao
cirurgica agressiva e suporte terapéutico. A recidiva da massa abdominal e o 6bito
seis meses apos o diagnostico corroboram a literatura, que descreve sobrevida média
inferior a um ano (FISCHER, 1994; AGUIAR et al., 2022).

A confirmagdo histopatolégica, embora essencial, foi limitada pela
indisponibilidade de PCR, método gold standard para identificagdo molecular do
agente (PEANO et al., 2023). Estudos destacam que a imunoterapia e antifungicos
como terbinafina e itraconazol podem auxiliar, porém com eficacia variavel
(GROOTERS et al., 2003). A auséncia de sinais classicos de exposi¢cao a ambientes
umidos neste caso amplia o espectro epidemiolégico da doenga, alertando para sua

ocorréncia em areas urbanas (LEAL et al.,, 2021). Portanto, a pitiose deve ser
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considerada no diagndstico diferencial de massas gastrointestinais, mesmo em

pacientes sem historico de contato com agua parada.

5. CONCLUSOES

Este relato descreve um caso atipico de pitiose gastrica em uma cadela adulta
da raca chow-chow, reforgando a importancia do diagndstico histopatolégico e a
complexidade terapéutica da doenga. Apesar da excisao cirurgica e manejo clinico, a
evolugao fatal ressalta o prognédstico reservado associado a enfermidade. A auséncia
de confirmagdo molecular limita conclusbes etiolégicas, mas os achados
microscopicos foram compativeis com P. insidiosum. O caso alerta para a
necessidade de inclusdo da pitiose em diagnésticos diferenciais de lesbes
gastrointestinais, mesmo em animais sem exposi¢ao evidente a ambientes aquaticos,
e reforca a urgéncia de estratégias diagndsticas mais acessiveis e terapias eficazes.
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Anexo 1- Exame Anatomo-Patolégico
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Investigagdo.

30



Anexo 3- Histopatolégico

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VETERINARIA
Fone: (65) 3621-4092 - Site: www.laboratoriovetvida.com.br

Centro de Diagnéstico Veterindrio
N° Exame: 0077328 Data Entrada: 04/04/2025 Clinica Vet.: HEMILLY SULDINI
Nome...... YELLOW Idade .8 ANOS Fong..i () =
Espécie... CANINA Celular........: (69)89395-0243
Tutor......: LARISSA NOGUEIRA Sexo.............. FEMEA Médico Vet.: HEMILLY SULDINI
HISTOPATOLOGICO
INFORMES CLINICOS

Paciente atendido inicialmente por apresentar vomito e diarreia, € que nos exames de imagem foi
observada uma massa em baco e estdmago. Foi realizada uma cirurgia de corregdo, onde foi realizada a
exciséo de todo o contetido com margens livres. A massa presente nos 6rgdos era firme, amarelo e rosa,
ulcerada e com aspecto de couve-flor em algumas regides. A amostra foi enviada para outro laboratério
cujo resultado foi sugestivo de pitiose. Meses apés a primeira intervengdo o paciente apresentou uma
massa em cavidade abdominal de aspecto repugnante e que havia tomado conta de toda musculatura
intema do abddmen, foram realizadas as intervencgdes para a corregdo e foi possivel remover todo o
contetdo com margem de 3 cm. Esta amostra é a que esta sendo enviada para novo histopatoldgico. Foi
removida toda a musculatura junto com a neoformagao.

MACROSCOPIA

Recebido em formol, dois fragmentos teciduais irregulares de 4,2 x 4 x 3.4 cm € 4,5 x 4 x 3,5 cm,
multitobulares, brancos a castanhos e macios a firmes. Ao corte, sélidos, com &reas centrais e focais
circulares e delimitadas, castanhas e sélidas a friaveis, circundados por tecido adiposo e muscular.

MICROSCOPIA

Massa: Difusamente por todo o tecido subcutineo, se estendendo da derme e se infiltrando em tecido
muscular e adiposo, ha severo infiltrado inflamatério piogranulomatoso de centro necrético, multifocal a
coalescente contendo estruturas similares a hifas pouco septadas e com brotamento em angulo agudo
(visualizadas através da coloragdo histoquimica GMS). Amostra sem evidéncia de malignidade nas
segdes histologicas analisadas.

COLORAGAO HISTOQUIMICA ESPECIAL
Metenamina de Prata Grocott (GMS): Positivo para estruturas intralesionais similares a hifas

DIAGNOSTICO/CONCLUSAO
DERMATITE, PANICULITE E MIOSITE PIOGRANULOMATOSA MULTIFOCAL A COALESCENTE E
SEVERA CONTENDO ESTRUTURAS INTRALESIONAIS SIMILARES A HIFAS

NOTA

Os achados morfolégicos sdo sugestivos de infecgdo por Pythium sp.. Contudo, o diagnéstico etiologico definitivo
requer exames complementares, como PCR. A correlagéo clinico e histopatoldgica, associada a esses exames, é
essencial para a determinag&o do agente etiolégico.

i

Kalinne S. Bezerra
Médica Veterinaria
CRMV/MT 4158 ..~
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\;{E{T I DA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VETERINARIA

Fone: (65) 3621-4092 - Site: www.laboratoriovetvida.com.br
Centro de Diagndstico Veterinario

N° Exame: 0077329 Data Entrada: 04/04/2025 Clinica Vet.: HEMILLY SULDINI

Espécie... CANINA
Tutor....... LARISSA NOGUEIRA

Médico Vet.: HEMILLY SULDINI

o o

A interpretagio do resuitado deste exame e a conclusao diagnéstica é um ato do médi indrio e dep da anélise conjt dos
dados clii ) €p fologic e dos d i do Obs.: A identificagdo das éde i bilidade do

Kalinne S. Bezerra
Médica Veterinaria
CRMVMT 4158 .~
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Anexo 4-Ultrassonografia do abdémen.

SR
o 5 ‘ 2 %S
DATA: 19/03/2024 CPF:
NOME: Yeliow RACA: Chow Chow ESPECIE: Canino
IDADE: 6 Anos SEXO: F
TUTOR(A): Larissa Fernanda Nogueira
SUSPEITA VETERINARIO REQUISITANTE
Ult; grafia expl ori M. V. Jhonatan Fantin

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL

FIGADO: Dimensdes normais, bordas r gulares, cont idos, sem sinais de nodulagdes. Arquitetura vascular com calibre e trajeto sem
aiteragées.
VESICULA BILIAR: Preenchida por G génico (liquido) homogé e pared gul . Sem evidéncias de dilatagdo de vias biliares.

ESTOMAGO: Em topografia normal, replegao baixa, parede de ecogenicidade preservada, margem regular, espessura (0,35 cm) e limen repleto
por gés.

ALCAS INTESTINAIS: Distribuicdo topografica nomal, qr s de alga de esp is, repleta por contedido e peristaitismo normal.

BAGO: Dimensdes preservadas, ecogenicidad: ida e parénquima sem alteragdes significativas.

PANCREAS E ADRENAIS: Nio caracterizados

RINS: Direito e esquerdo com di ! dindo respecti te, 6,05 cm e 4,38 cm, ambos com contornos regulares, distingdo cortico -

medular preservada e ecogenicidade cortical preservada . N&o ha sinais de litiases ou hidronefrose.

BEXIGA: Adequada replegdo com (do ar génice (liquido) 3,36 x 3,21 cm pri , paredes e gul

OBS. Presenca de um no isti i 3,69 x 3,61 cm , com contetido anecvico, em regido caudal ao rim.

NOTA: As imagens impressas nos laudos séo d is e ndo diagnasti O valor de qualquer exame de diagnéstico por imag depende da
dlise conj do seu ftado, dos dados clinicos do paci e outros compl

CONCLUSAO

- Demais parametros dentro do padrdo norma da raga.

Bianca Brofio Giovanini
Médico Veterindrio
CRMV-RO N%02094




Anexo 5- Bioquimico 19/03/2024

KIN CASA VET

Animal: 1484 - YELLOW
Espécie: Canina

Raca: Chow Chow
Pelagem: -

Kin Casa Vet Clinica Veterinaria Eireli

Avenida JK 1433

Casa Preta, Ji-Parand/RO - CEP: 76907-620

Bioguimico

Responsével: 1055 - LARISSA FERNANDA NOGUEIRA BENANCIO
Endereco:  RUA SAO JOAQ 85 - BAIRRO LIBERDADE - Ouro Preto do Oeste/RO

Tabela de referéncia: Bioguimico Canino

Ureia

Creatinina

ALT (TGP)
Fosfatase alcalina
Laboratério

Data

Impresso em: 15/05/2025 12:33

Resultado
596 mg/dL
4,1 mg/dL
7.8 UM

102 uAt

Kin Casa Vet
19/03/2024

(69) 3423-5170 - (69) 99208-5205

Peso: 19,500 kg em 19/03/2024
Sexo: Fémea

Idade: 6 anos, 4 meses, 2 dias
Chip: -

CPF: 033.802.712-25

Referéncia

21,4 - 59,92 mg/dL
0,5-1,5 mg/dL
10-88 U/l

20 - 156 U/l

Por: Bianca Brollo Giovanini

Pag.1/1
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Anexo 6 - Hemograma e Bioquimico 25/03/2024

Kin Casa Vet Clinica Veterinaria Eireli
N Avenida JK 1433
Casa Preta , Ji-Paranéd/RO - CEP: 76907-620

SHECAANE! (69) 3423-5170 - (69) 99208-5205

Hemograma
Animal: 1484 - YELLOW Peso: 19,500 kg em 19/03/2024
Espécie: Canina Sexo: Fémea
Raga: Chow Chow Idade: 6 anos, 4 meses, 8 dias
Pelagem: - Chip: -
Responsavel: 1055 - LARISSA FERNANDA NOGUEIRA BENANCIO CPF: 033.802.712-25

Endereco:  RUA SAO JOAO 85 - BAIRRO LIBERDADE - Ouro Preto do Oeste/RO

Tabela de referéncia: Adulto

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemadcias 3,39 (milhdes/mm3) 5,5 - 8,5 {milhdes/mm3)
Volume globular 17% 37-55%
Hemoglobina 7,2 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
VGM 50,8 fL 60,0 - 77,0 fL
CHGM 41,8 % 31-35%
Plaquetas 330 (mil/mm3) 166.000 - 575.000 (mil/mm3)
Leucograma
Leucécitos 15,6 (mil/mm3) 6,0 - 17,0 (mil/mm3)
Segmentados 83%/ 12.948 60 - 77% / 3.000 - 11.500 mil/mm3
Linfécitos 14,6%/ 2.277 12 - 30% / 1.000 - 4.800 mil/mm3
Eosindfilos 2,4%] 374 2-10% /100 - 1.250 mil/mm3
Laboratério Kin Casa Vet
Data 25/03/2024

Impresso em: 15/05/2025 11:44 Por: Bianca Brollo Giovanini Pag.1/1
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KIN CASA VET

Animal: 1484 - YELLOW
Espécie: Canina

Raga: Chow Chow
Pelagem:

Kin Casa Vet Clinica Veterinaria Eireli

Avenida JK 1433

Casa Preta , Ji-Parana/RO - CEP: 76907-620

Bioguimico

Responsével: 1055 - LARISSA FERNANDA NOGUEIRA BENANCIO
Enderego:  RUA SAQ JOAO 85 - BAIRRO LIBERDADE - Ouro Preto do Oeste/RO

Tabela de referéncia: Bioguimico Canino

Resultado
Ureia 248,6 mg/dL
Creatinina 2,3 mg/dL
ALT (TGP) 64,1 U/l
Fosfatase alcalina 650,2 U/l
Laboratério Kin Casa Vet
Data 25/03/2024

Impresso em: 15/05/2025 11:44

(69) 3423-5170 - (69) 99208-5205

Peso: 19,500 kg em 19/03/2024
Sexo: Fémea

Idade: 6 anos, 4 meses, 8 dias
Chip: -

CPF:  033.802.712-25

Referéncia

21,4 - 59,92 mg/dL
0,5-1,5 mg/dL
10-88 U/l
20-156 Ufi

Por: Bianca Brollo Giovanini

Pég.1/1
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Anexo 7 - Hemograma 19/04/2024

w‘ ! Kin Casa Vet Clinica Veterinaria Eireli
N Avenida JK 1433
KIN CASA VET Casa Preta, Ji-Paran/RO - CEP: 76907-620

(69) 3423-5170 - (69) 99208-5205

Hemograma
Animal: 1484 - YELLOW Peso: 19,500 kg em 19/03/2024
Espécie: Canina Sexo: Fémea
Raga: Chow Chow Idade: 6 anos, 6 meses, 7 dias
Pelagem: - Chip: -
Responsavel: 1055 - LARISSA FERNANDA NOGUEIRA BENANCIO CPF: 033.802.712-25

Endereco:  RUA SAQ JOAC 85 - BAIRRO LIBERDADE - Quro Preto do Oeste/RO

Tabela de referéncia: Adulto

Resultado Referéncia

Eritrograma

Hemécias 3,76 (milhdes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)

Volume globular 23% 37-55%

Hemoglobina 7,3 g/dL 12,0-18,0 g/dL

VGM 62,9 fL 60,0-77,0fL

CHGM 184 % 31-35%

Plaquetas 477 (mil/mm3) 166.000 - 575.000 (mil/mm3)
Leucograma

Leucécitos 16,1 (mil/mm3) 6,0 - 17,0 (mil/mm3)

Bastoes 1 0-3%/0- 300 mil/mm3

Segmentados 90,2 60 - 77% / 3.000 - 11.500 mil/mm3

Linfocitos 7.6 12 -30% / 1.000 - 4.800 mil/mm3

Eosinéfilos 1,1 2-10%/ 100 - 1.250 mil/mm3
Laboratério kin casa vet
Data 19/04/2024

impresso em: 15/05/2025 12:34 Por: Bianca Brollo Giovanini Pag.1/1

37



Anexo 8 - Hemograma e Bioquimico 24/05/2024

Kin Casa Vet Clinica Veterinaria Eireli

Z Avenida JK 1433
KIN CASA VET Casa Preta , Ji-Parand/RO - CEP: 76207-620
(69) 3423-5170 - (69) 99208-5205

Hemograma
Animal: 1484 - YELLOW Peso: 19,500 kg em 19/03/2024
Espécie: Canina Sexo: Fémea
Raga: Chow Chow Idade: 6 anos, 6 meses, 7 dias
Pelagem: - Chip: -
Responsavel: 1055 - LARISSA FERNANDA NOGUEIRA BENANCIO CPF: 033.802.712-25

Endereco: RUA SAO JOAO 85 - BAIRRO LIBERDADE - Ouro Preto do Oeste/RO

Tabela de referéncia: Adulto

Resultado Referéncia

Eritrograma

Hemacias 4,24 (milhdes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)

Volume globular 26 % 37-55%

Hemoglobina 16 g/dL 12,0-18,0 g/dL

VGM 61,8 fL 60,0-77,0 fL

CHGM 25% 31-35%

Plaquetas 278 (mil/mm3) 166.000 - 575.000 (mil/mm3)
Leucograma

Leucécitos 9,29 (mil/mm3) 6,0 - 17,0 (mil/mm3)

Bastoes 1 0-3%/0-300 mil/mm3

Segmentados 38,8 60 - 77% / 3.000 - 11.500 mil/mm3

Linfécitos 36,1 12 - 30% / 1.000 - 4.800 milfmm3

Eosindfilos 24,1 2-10% /100 - 1.250 mil/mm3
Laboratério KIN CASA VET
Data 24/05/2024

impresso em: 15/05/2025 12:34 Por: Bianca Brotlo Giovanini Pag.1/1
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KiN-CASA VET

Animal: 1484 - YELLOW
Espécie: Canina

Raga: Chow Chow
Pelagem:

Kin Casa Vet Clinica Veterinaria Eireli

Avenida JK 1433

Casa Preta , Ji-Parana/RO - CEP: 76907-620

Bioquimico

Responsavel: 1055 - LARISSA FERNANDA NOGUEIRA BENANCIO
Endereco:  RUA SAO JOAO 85 - BAIRRO LIBERDADE - Ouro Preto do Oeste/RO

Tabela de referéncia: Bioquimico Canino

Creatinina
ALT (TGP)
Laboratério
Data

Impresso em: 15/05/2025 12:34

Resultado
1,6 mg/dL
8,5 U/l

KIN CASA VET
24/05/2024

Por: Bianca Brollo Giovanini

(69) 3423-5170 - {69) 99208-5205

Peso: 19,500 kg em 19/03/2024
Sexo: Fémea

Idade: 6 anos, 6 meses, 7 dias
Chip:

CPF: 033.802.712-25

Referéncia
0,5 - 1,5 mg/dL
10-88 U/l

Pag.1/1
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Anexo 9- Hemograma e Bioquimico 06/06/ 2024

Kin Casa Vet Clinica Veterinaria Eirelj

Avenida JK 1433
| T Casa Preta, Ji-Parand/RO - CEP: 76907-620
KIN CASA VE (69) 3423-5170 - (69) 99208-5205

Hemograma
Animai: 1484 - YELLOW Peso: 19,500 kg em 19/03/2024
Espécie: Canina Sexo: Fémea
Raca: Chow Chow ’ idade: 6 anos, 6 meses, 20 dias
Pelagem: - Chip:
Responsavel: 1055 - LARISSA FERNANDA NOGUEIRA BENANCIO CPF:  033.802.712-25

Endereco: RUA SAO JOAQ 85 - BAIRRO LIBERDADE - Ouro Preto do Oeste/RO

Tabela de referéncia: Adulto

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemdcias 4,83 (milhdes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)
Volume globular 26 % 37-55%
Hemoglobina 10 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
VGM 55,6 fL 60,0 - 77,0 fL
| CHGM 20,7 % 31-35%
Plaquetas 1180 (mil/mm3) 166.000 - 575.000 (mil/mm3)
Leucograma
Leucécitos 14 (mil/mm3) 6.0 - 17,0 (mil/mm3)
| Bastdes 1 0-3% /0 - 300 mil/mm3
Segmentados 87 ) 60 - 77% / 3.000 - 11.500 mil/mm3
[ Linfécitos 83 12 -30% / 1.000 - 4.800 mil/mm3
| Eosinéfilos 3,7 2-10%/100-1.250 mil/mm3
| Laboratério kin casa vet
Data 06/06/2024

Impresso em: 15/05/2025 12:35 Por: Bianca Brollo Giovanini Pag.1/1
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Kin Casa Vet Clinica Veterinaria Eireli

Avenida JK 1433

i Casa Preta , Ji-Parand/RO - CEP: 76907-620

ik (69) 3423-5170 - (69) 99208-5205

Bioquimico
Animal: 1484 - YELLOW 4 Peso: 19,500 kg em 19/03/2024
Espécie: Canina Sexo: Fémea
Raga: Chow Chow Idade: 6 anos, 6 meses, 20 dias
Pelagem: - Chip: -
Responsavel: 1055 - LARISSA FERNANDA NOGUEIRA BENANCIO CPF: 033.802.712-25

Endereco: RUA SAO JOAO 85 - BAIRRO LIBERDADE - Ouro Preto do Oeste/RO

Tabela de referéncia: Bioguimico Canino

Resultado Referéncia
Creatinina 1,8 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
ALT (TGP) I un 10-88 U/l
Laboratério kin casa vet
Data 06/06/2024
Impresso em: 15/05/2025 12:34 Por: Bianca Brollo Giovanini Pag.1/1
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Anexo 10- Hemograma e Bioquimico 24/07/2024

Kin Casa Vet Clinica Veterinaria Eireli

I Avenida JK 1433
KIN CASA VET Casa Preta , Ji-Parand/RO - CEP: 76907-620
(69) 3423-5170 - (69) 99208-5205

Hemograma
Animal: 1484 - YELLOW Peso: 19,500 kg em 19/03/2024
Espécie: Canina Sexo: Fémea
Raca: Chow Chow idade: 6 anos, 8 meses, 7 dias
Pelagem: - Chip: -
Responsavel: 1055 - LARISSA FERNANDA NOGUEIRA BENANCIO CPF: 033.802.712-25

Endereco: RUA SAO JOAO 85 - BAIRRO LIBERDADE - Ouro Preto do Oeste/RO

Tabela de referéncia: Adulto !

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemdcias 5,6 (milhdes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)
Volume globular 31% 37-55%
Hemoglobina 9,9 g/dL 12,0-18,0 g/dL
VGM 56,1 fL 60,0-77,0fL
CHGM 314% 31-35%
Plaquetas 719 (mil/mm3) 166.000 - 575.000 (mil/mm3})
Leucograma
Leucdcitos 11,4 (mil/mm3) 6,0 - 17,0 (mil/mm3)
! Bastdes 10 0 - 3% / 0 - 300 mil/mm3
Segmentados 521 60 - 77% / 3.000 - 11.500 mil/mm3
I Linfécitos 20,9 12 - 30% / 1.000 - 4.800 mil/mm3
! Eosinéfilos 17 2-10% / 100 - 1.250 mil/mm3
Laboratério kin casa vet
Data 24/07/2024

Impresso em: 15/05/2025 12:35 Por: Bianca Brollo Giovanini Pag.1/1



43

Kin Casa Vet Clinica Veterinaria Eireli

Avenida JK 1433

KIN CASA VET Casa Preta , Ji-Parana/RO - CEP: 76907-620

Bioquimico
Animal: 1484 - YELLOW
Espécie: Canina
Raga: Chow Chow
Pelagem:

Responsavel: 1055 - LARISSA FERNANDA NOGUEIRA BENANCIO
Endereco:  RUA SAO JOAO 85 - BAIRRO LIBERDADE - Ouro Preto do Oeste/RO

Tabela de referéncia: Bioquimico Canino

Resultado
Creatinina 1,1 mg/dL
ALT (TGP) 29,9 U/l
Laboratério kin casa vet
Data 24/07/2024
Impresso em: 15/05/2025 12:35 Por: Bianca Brollo Giovanini

(69) 3423-5170 - (69) 99208-5205 |

Peso: 19,500 kg em 19/03/2024
Sexo: Fémea

Idade: 6 anos, 8 meses, 7 dias
Chip: -

CPF: 033.802.712-25

Referéncia
0,5-1,5 mg/dL
10-88 U/

Pag.1/1
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Anexo 11- Hemograma e Bioquimico 21/12/2024

Kin Casa Vet Clinica Veterinaria Eireli

S Avenida JK 1433
N Vi Casa Preta , Ji-Parand/RO - CEP: 76907-620
NI ST (69) 3423-5170 - (69) 99208-5205
Hemograma
Animal: 1484 - YELLOW Peso: 19,400 kg em 21/12/2024
Espécie: Canina Sexo: Fémea
Raca: Chow Chow Idade: 7 anos, 1 més, 4 dias
Pelagem: - Chip: -

Responsdvel: 1055 - LARISSA FERNANDA NOGUEIRA BENANCIO

CPF:  033.802.712-25

Endereco:  RUA SAO JOAQ 85 - BAIRRO LIBERDADE - Ouro Preto do Oeste/RO

Tabela de referéncia: Adulto

Resultado Referéncia

Eritrograma

Hemécias 4,18 (milhdes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)

Volume globular 23% 37-55%

Hemoglobina 7,7 g/dL 12,0- 18,0 g/dL

VGM 55,7 fL 60,0 - 77,0 fL

CHGM 329 % 31-35%

Plaquetas 927 (mil/mm3) 166.000 - 575.000 (mil/mm3)
Leucograma

Leucdcitos 11,09 (mil/mm3) 6,0 - 17,0 (mii/mm3)

Bastoes i 0-3% /0 -300 mil/mm3

Segmentados 21,5 60 - 77% / 3.000 - 11.500 mil/mm3

Linfécitos 39,4 12 - 30%/ 1.000 - 4.800 mil/mm3

Eosindfilos 39,1 2-10% /100 - 1.250 mil/mm3
Laboratério Kin casa vet
Data 21/12/2024

Impresso em: 15/05/2025 12:36

Por: Bianca Brollo Giovanini Pég.1/1
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Kin Casa Vet Clinica Veterinaria Eireli

o Avenida JK 1433
KIN CASA VET Casa Preta , Ji-Parana/RO - CEP: 76907-620
(69) 3423-5170 - (69) 99208-5205
Bioguimico
Animal: 1484 - YELLOW Peso: 19,400 kg em 21/12/2024
Espécie: Canina Sexo: Fémea
Raga: Chow Chow Idade: 7 anos, 1 més, 4 dias
Pelagem: - Chip: -
Responsavel: 1055 - LARISSA FERNANDA NOGUEIRA BENANCIO CPF: 033.802.712-25

Endereco:  RUA SAQ JOAO 85 - BAIRRO LIBERDADE - Ouro Preto do Oeste/RO

Tabela de referéncia: Bioguimico Canino

Resultado Referéncia '
Ureia 89 mg/dL 21,4 - 59,92 mg/dL
Creatinina 1,6 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
ALT (TGP) 7.6 U/l 10-88 U/l
Fosfatase alcalina 215,6 U/l 20 - 156 U/l
Amilase 4114 Ul/L UL
Laboratério Kin casa vet
Data 21/12/2024

Impresso em: 15/05/2025 12:36 Por: Bianca Brollo Giovanini Pag.1/1



Anexo 12- Receituario

Kin Casa Vet Clinica Veterinaria Eireli

Avenida JK 1433

KiN EA-S‘;VET Casa Preta , Ji-Parand/RO - CEP: 76907-620

Receita
Animal: 1484 - YELLOW
Espécie: Canina
Raca: Chow Chow
Pelagem:

Responsavel: 1055 - LARISSA FERNANDA NOGUEIRA BENANCIO
Endereco: RUA SAO JOAO 85 - BAIRRO LIBERDADE - Ouro Preto do Oeste/RO

USO ORAL

1- Gaviz V 20mg/comprimido

(69) 3423-5170 - (69) 99208-5205

Peso: 19,500 kg em 19/03/2024
Sexo: Fémea

Idade: 6 anos, 4 meses, 8 dias
Chip: -

CPF: 033.802.712-25

10 Comprimidos

Dé 1 comprimido por via oral, em jejum, a cada 24 horas, durante 10 dias, 1 hora antes da alimentacéo.

3- Dipirona 500mg/comprimido

Dé 1 comprimido por via oral, a cada 12 horas, durante 5 dias.

- Prednisolona 20ma/ imid

Dé 1 comprimido por via oral, a cada 12 horas, durante 5 dias.

- RimSi tico

6- HepatoSigo Homeopético

10 Comprimidos
Dé 1 comprimido por via oral, a cada 24 horas, durante 10 dias, apés a alimentacio.
10 Comprimidos
10 Comprimidos
1 Frasco
Dé 2 borrifadas na mucosa oral do paciente, a cada 12 horas, durante 15 dias,
1 Frasco
Dé 2 borrifadas na mucosa oral do paciente, a cada 12 horas, durante 15 dias.
1 Frasco

17- Eritrés Dog Tabs

Dé 1 comprimido por via oral, a cada 24 horas, durante 15 dias.
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Kin Casa Vet Clinica Veterindria Eireli
Avenida JK 1433

Casa Preta , Ji-Parand/RO - CEP: 76907-620

{69) 3423-5170 - (69) 99208-5205

Receita

0 TOPICC

1- Vetagiés pomada 1 Frasco

Apos limpeza prévia da lesdo cirirgica com solugéo fisioldgica e clorexidine, passe uma fina camada do produto
no local da lesdo a cada 12 horas, e realize o curativo com gaze e fita micropore, durante 10 dias.

RECOMENDACOES:

« N&o amassar ou diluir os comprimidos;

« Respeitar o intervalo entre as medicagdes;

« Manter a paciente em repouso absoluto até a retirada dos pontos;

« Fazer uso da roupa cirlrgica em tempo integral até a retirada dos pontos;

RETORNO: 01/04/2024 (REAVALIACAO)
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