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RESUMO

O presente relatério objetivou descrever as atividades acompanhadas durante a rotina
de estagio curricular obrigatério na area de clinica médica de pequenos animais em
Medicina Veterinaria. O mesmo foi realizado na Novo Céo Clinica Veterinaria,
localizada na cidade de Arroio do Meio/RS, com a supervisdo da médica veterinaria
Roberta Kraemer e orientacdo da profd. Dra. Antonella Souza Mattei. O estagio
ocorreu do dia 07 de marco a 03 de junho de 2022, sendo um total de 480 horas. No
local, a estagiaria acompanhou atendimentos clinicos, ambulatoriais, exames de
imagem, manejo e tratamento de pacientes internados. Durante o periodo de estagio,
foram acompanhadas 84 consultas médicas, sendo a maioria relacionada a clinica
geral (n=47). A espécie canina foi de maior prevaléncia nos atendimentos (n= 65), e
em relacdo ao sexo dos animais, as fémeas foram mais presentes (n= 39). Os caes
sem raca definida foram os mais atendidos (n= 17), seguidos pela raca Shih- Tzu (n=
8). Em gatos, houve atendimento de apenas duas racas, (n= 1) Siamés e (n= 2)
Persas, sendo a maioria sem raca definida (n= 16), totalizando (n= 19) atendimentos
de felinos. Em relacédo aos procedimentos ambulatoriais (n= 186), a aplicacado de
medicacfes e acesso venoso foram os mais executados. A casuistica das afeccbes
do tegumento e anexos foram 0s mais presentes, sendo a otite externa bacteriana, a
patologia mais evidente. Neste relatério foram descritos dois relatos de caso, sendo o
primeiro de cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva em um felino jovem e sem raga
definida e o segundo, tumor venéreo transmissivel em um canino, fémea, adulta e
sem raca definida. Em ambos os relatos se pdde observar a importancia do
diagnéstico e tratamento clinico. Visto isso, foi possivel concluir que o estagio final
obrigatorio foi de suma importancia para a formacao académica da estagiaria, devido
a intensa rotina clinica, onde foi possivel aprender na pratica a vivéncia do médico
veterinario e utilizado os ensinamentos obtidos durante a graduacédo; além de ter
vivido uma étima experiéncia e preparo para a vida profissional.

Palavras-chave: Cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva; felino; tumor venéreo
transmissivel; canino.
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1 INTRODUCAO

O periodo de estégio curricular obrigatério relatado neste trabalho foi realizado
na cidade de Arroio do Meio, Rio Grande do Sul (RS), no local nomeado Novo Céao
Clinica Veterinaria, sob supervisdo da médica veterinaria Roberta Kraemer e
orientacdo da prof.2. Dra. Antonella Souza Mattei.

A fase do estagio final para o estudante de Medicina Veterinaria, € o mais
importante de toda graduacéo, pois é vivenciado em um curto periodo de tempo, a
area que o aluno escolheu trabalhar por toda sua vida.

Nesse sentido, a area de clinica médica de pequenos animais foi escolhida
devido ter a intencdo de atuar ap0s a conclusdo do curso. Sua complexidade e
desafios em ter pacientes que nao falam, além do fascinio em manter os estudos
sempre atualizados motivaram a escolha desta area.

A clinica veterinaria escolhida possuia uma alta demanda de clientes,
atendendo um publico diversificado, além de atuar em parceria com a Amando,
Protegendo e Ajudando Muitos Animais (APAMA), que € uma Organizacdo Nao
Governamental (ONG) para animais, sem fins lucrativos, localizada na cidade de
Lajeado, RS.

O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia vivida durante o periodo de
estagio curricular e descrever dois relatos de caso importantes. O primeiro caso foi de
um felino, macho, sem raca definida (SRD), diagnosticado precocemente com
cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva; e o segundo relato, de um canino, fémea, SRD,

diagnosticada com tumor venéreo transmissivel.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi realizado na area de clinica médica de
pequenos animais, no Novo Céo Clinica Veterinaria. O periodo total de estagio foi de
07 de marco a 03 de junho de 2022, totalizando 480 horas.

A clinica localiza-se na cidade de Arroio do Meio, Rio Grande do Sul, no bairro
Barra da Forqueta, RS 130, km 76, n° 1385 (Figura 1).

O local atendia em horério comercial de segunda a sexta das 08 as 12 horas e
13:30 as 18 horas, aos sabados das 08 as 11:30 horas, em domingos sé ocorria
atendimentos por plantdo. Os profissionais atendiam por plantdes depois das 18 horas
e permaneciam sob aviso até as 22 horas, funcionava por escala entre as médicas

veterinarias, era entdo uma semana cada.

Figura 1 — Fachada do Novo Cé&o Clinica Veterinaria, em Arroio do Meio/RS.

o
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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As consultas eram agendadas antecipadamente, ou por ordem de chegada,
exceto emergéncias, que eram atendidas imediatamente. Consultas especializadas
necessitavam aviso prévio para agendar com o profissional, eram disponibilizadas as
seguintes especializagdes: Oncologia, dermatologia, cardiologia, endocrinologia,
neurologia, gastroenterologia, ortopedia e traumatologia.

O local oferecia além de atendimento clinico veterinario, um hotel para os

tutores deixar seus caes, e este localizava-se na area externa, nos fundos da clinica



15

veterinaria. O espaco possuia 28 canis, todos eram cobertos e separados pelo porte
do cédo, além disso, tinha amplo espaco com grama para os animais hospedados
interagirem.

O corpo clinico era formado por 5 médicas veterinarias que atendiam todos os
dias, sendo uma responsavel pela internacao, duas faziam atendimento especializado
em dermatologia e ortopedia/traumatologia, e outras duas atendiam na clinica geral.
A equipe da clinica possuia sete profissionais terceirizados que atendiam mediante
agendamento conforme foi citado acima. Além disso, faziam parte da clinica uma
estagiaria curricular, uma secretaria, uma profissional da limpeza, um responsavel
pelos cuidados do hotel e uma so6cia administrativa.

Além do hotel na parte externa, a estrutura da clinica contava com uma
recepcao, onde eram vendidos uma variedade de racdes e farmécia veterinaria; dois
consultérios, ambos tinham mesa de atendimento e materiais para procedimentos
ambulatoriais, notebook e cadeiras para veterinarios e tutores. Também havia uma
sala de radiografia, nesta contia um equipamento de revelacéo digital e equipamentos
de protegao individuais (EPI's). Ao lado, havia uma sala de exames contendo os
aparelhos de ultrassom, hematologia e bioquimica sérica, um microscépio Optico,
além de uma geladeira para armazenar vacinas.

Além disso, a clinica contava com um bloco cirdrgico completo e area para
paramentacdo. Na area para paramentacao havia um tanque e sabonete liquido para
higienizar as maos e um balc&o que continha touca, luvas e aventais cirdrgicos, ja no
bloco, havia uma mesa cirargica de altura e calha regulavel, monitor multiparamétrico,
aparelho de anestesia inalatoria, bisturi eletrbnico, aspirador de secrecao elétrico,
ultrassom dentario e dois balcbes, um com caixas de materiais cirirgicos gerais e
ortopédicos, e o outro balcdo tinha medicamentos anestésicos e caixas de fios de
sutura.

Havia uma sala de estoque onde estavam todas as medicag¢des, materiais
usados na rotina, maca de resgate, autoclave para esterilizacdo de materiais
cirdrgicos e uma geladeira para medicamentos que necessitam refrigeracao.

O setor de internagéo era dividido por uma parede, no mesmo ambiente,
possuindo 24 leitos para cédes e 14 para gatos; contendo uma bomba de infuséo,
esfigmomandmetro manual e digital, doppler, oxigénio encanado e materiais de
emergéncia contidos em uma caixa, como tubos endotraqueais, laringoscopio, ambu

e em outra caixa, havia medicamentos de emergéncia como adrenalina, atropina e
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diazepam. N&o havia internacdo exclusiva para pacientes com doencas
infectocontagiosas, sendo encaminhados para outros locais. Por fim, havia um

escritério para a parte administrativa e uma cozinha de uso geral.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS ACOMPANHADAS

O est4gio foi realizado na &area de clinica médica de pequenos animais, a
estagiaria tinha permissdo para acompanhar todas as consultas gerais e com
especialistas, além de exames de ultrassom, radiografia e procedimentos
ambulatoriais.

A estagiaria era responséavel pela pesagem dos pacientes que chegavam para
consulta e encaminhar até a internagdo. Durante as consultas, era realizado auxilio
na contencdo dos pacientes e colocacdo de focinheiras se necessario. Com a
supervisdo de meédica veterinaria responsavel, e quando solicitado, era realizado
exame de mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), afericdo de frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e temperatura retal do animal (T), além de
aplicacao de medicacdes por via oral (VO), via intravenosa (VI), via subcutanea (SC)
ou via intramuscular (IM), todas as medicacdes eram aplicadas por supervisdo de
médica veterinaria.

Durante as consultas era permitida a realizacdo de coleta de sangue para
exames de hemograma, bioquimicos ou bolsa de sangue para transfuséo. A estagiaria
era responsavel pela limpeza e higienizacédo de todas as baias da internacdo, assim
como levar os pacientes internados para passeio na area de gramado da clinica, afim
de evitar estresse e proporcionar bem estar dos mesmos.

Quando solicitado, a estagiaria realizava o preparo de medicacdes para
aplicacoes e as deixava prontas nas devidas pastas com o0 nome do paciente e seus
dados.

O manejo dos animais internados era de total responsabilidade da estagiaria,
ou seja, deixando disponivel agua fresca todo o dia, e ragdo seca ou pastosa nos
horérios submetidos pela médica veterinaria responsavel, bem como troca de decubito
de animais e troca de soros de fluidoterapia, e verificar se o acesso continuava viavel
para aplicacdo de medicacdes. As anotacdes de todos os materiais usados na ficha
dos pacientes internados para controle de estoque, também era de responsabilidade
da estagiaria.

Na hora de realizar alta de algum paciente e entrega-lo ao seu tutor, quando
solicitado pela médica veterinaria responsavel, era tarefa da estagiaria, bem como

dialogar com o tutor sobre informagfes do paciente, sempre sob superviséo.
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Em situacbes de encaminhamento de pacientes de outras clinicas ou

emergéncias, era tarefa da estagiaria deixar todos 0s materiais hecessarios prontos

na internacdo ou consultério. Com o auxilio das veterinarias responsaveis, era

permitido deixar pronto material de intubacao, ventilagdo mecanica e oxigenioterapia

para reanimacdo cardiorrespiratoria de pacientes, e quando necessario era feito

revezamento entre estagiaria e médicas veterinarias para massagem cardiaca.

Na tabela 1 a seguir, estdo descritos os procedimentos ambulatoriais e exames

complementares realizados e/ou acompanhados durante o periodo de estagio.

Ressaltando que varios pacientes foram submetidos a mais de um exame para auxilio

de diagndstico, assim, a aplicacdo de medicacdes foi o procedimento mais realizado

(n=34).

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais e exames complementares realizados e/ou
acompanhados durante o estégio curricular no Novo Céao Clinica Veterinaria.

(Continua)
Procedimentos Caninos (n) Felinos (n) n %
Aplicagdo de 20 14 34 18,28%
medicagdes
Acesso venoso 15 12 27 14,52%
Coleta sanguinea 16 9 25 13,44%
Ultrassonografia 13 4 17 9,14%
Radiografia 11 5 16 8,60%
Limpeza de feridas 12 3 15 8,06%
Imunizacao 6 5 11 5,91%
Teste rapido de 0
FIV* e FeLV** ) 9 ; 4,84%
R_e:ura_da de pontos 5 3 8 4.30%
cirdrgicos
Eutanasia 3 3 6 3,23%
Cistocentese 4 1 5 2,69%
Transfysao 3 1 4 2 15%
sanguinea
Aferl_gao de pressao 5 i 5 1,08%
arterial
CAAF*** 2 - 2 1,08%
Fluidoterapia 1 1 5 1,08%

subcutanea
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(Concluséao)

Procedimentos Caninos (n) Felinos (n) n %
Teste de ] 1 i 1 0.54%
fluoresceina

Teste glicémico 1 - 1 0,54%
Toracocentese - 1 1 0,54%
Total 115 71 186 100,00%

*FIV: Virus da imunodeficiéncia felina
**EeLV: Virus da leucemia felina.

***CAAF: Citologia aspirativa por agulha fina
Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Durante a rotina do estagio curricular foram acompanhadas 84 consultas
clinicas, sendo 65 caninos e 19 felinos. Em relacdo ao sexo dos animais, a maior
casuistica foi de cadelas (n= 39) e em felinos, a maioria era macho (n= 18); como
demonstrado no grafico 1, a seguir.

Grafico 1 — Representacado da casuistica de cdes (n=65) e gatos (n= 19) atendidos
separados por sexo, no Novo Céo Clinica Veterinaria, durante o periodo de estagio
curricular.

70
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Felinos

B Machos Fémeas

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Os atendimentos clinicos ocorreram com uma grande variedade de racas,

principalmente cdes, como descrito abaixo, na tabela 2. Atendimentos com felinos
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foram de maior casuistica, (n= 16) sem raca definida (SRD), sendo apenas um

exemplar da raca Siamés, e dois Persas.

Tabela 2 — Representacéo de ragas caninas (n= 65) atendidas durante o periodo de
estagio curricular no Novo Céo Clinica Veterinaria.

Racas Caes (n) %
SRD* 17 26,15%
Shih-Tzu 8 12,31%
Boxer 7 10,77%
Maltés 6 9,23%
Sptiz Aleméao 4 6,15%
Buldogue Inglés 3 4,62%
Poodle 3 4,62%
Pinscher 3 4,62%
Pug 2 3,08%
Chihuahua 2 3,08%
Chow-Chow 2 3,08%
Pitbull 1 1,54%
Pastor Alemé&o 1 1,54%
Rottweiler 1 1,54%
Golden Retriever 1 1,54%
Buldogue Francés 1 1,54%
Cocker Spaniel 1 1,54%
Border Collie 1 1,54%
Beagle 1 1,54%
Total 65 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
SRD: Sem raca definida.
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3.1 CASUISTICA DA CLINICA MEDICA

Foram acompanhadas 84 consultas divididas por especialidade. Algumas
consultas eram encaminhadas de outras clinicas veterinarias para atendimento, sendo
assim, as consultas gerais ocorreram com maior incidéncia, totalizando 47
atendimentos. Pode-se observar que as consultas dermatologicas, oncoldgicas e
neurolégicas foram realizadas apenas em caninos. As casuisticas das consultas estdo

descritas na tabela 3 a seguir.

Tabela 3 — Consultas acompanhadas durante o periodo de estagio curricular no
Novo Cao Clinica Veterinaria, de acordo com especialidade de atendimento.

Especialidade Caninos (n)  Felinos (n) n %
Geral 33 14 47 55,95%
Dermatologia 11 - 11 13,10%
Cardiologia 6 1 7 8,33%
Ortopedia 4 2 6 7,14%
Oncologia 5 - 5 5,95%
Endocrinologia 3 1 4 4,76%
Gastroenterologia 2 1 3 3,57%
Neurologia 1 - 1 1,19%
Total 65 19 84 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Os atendimentos foram classificados de acordo com o grupo de afeccao dos

animais. Todos estdo listados na Tabela 4, a seguir.

Tabela 4 — Casuistica de atendimentos acompanhados de acordo com grupo de
afeccdes diagnosticados em cées e gatos durante o estagio curricular no Novo Céao
Clinica Veterinéria.

(Continua)
Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) n %
Tegumento e anexos 16 1 17 28.,33%

Musculoesqueléticas 8 2 10 16,67%
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(Conclusao)

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) n %
Infectocontagiosas 3 7 10 16,67%
Geniturinarias 7 3 10 16,67%
Oncolégicas 10 - 10 15,38%
Digestorias 6 3 9 33,33%
Cardiovasculares 6 1 7 25,93%
Endocrinas 3 1 4 14,81%
Oftalmoldgicas 2 1 3 11,11%
Toxicoldgicas 2 - 2 7,41%
Respiratorias 1 - 1 3,70%
Neuroldgicas 1 - 1 3,70%
Total 65 19 84 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

As patologias do tegumento e anexos (n= 17) foram as mais presentes durante
o periodo de estagio, sendo descritas na tabela 5, a seguir. A doenca de maior
prevaléncia foi a otite externa bacteriana, sendo diagnosticada apenas em caninos. A
Unica patologia diagnosticada em gatos foi miiase.

Assim, a otite externa € uma patologia muito comum na rotina clinica de
pequenos animais, acometendo mais caninos de diversas racas e idades. Os caes
com otite externa podem apresentar prurido intenso, além de dor extrema e secrecao
no conduto auditivo. A presencga de bactérias é secundaria a doenca e impedem o
tratamento correto. Essa doenca € diagnosticada em pacientes que vivem em
ambientes Umidos ou em casos em que 0s tutores levam seus cdes seguidamente
para tomar banho, ou néo é feita a limpeza dos ouvidos dos cdes com frequéncia
(TEIXEIRA, 2019).

Tabela 5 — Patologias do tegumento e anexos acompanhadas em cées e gatos
durante o periodo de estagio curricular no Novo Cao Clinica Veterinaria. (Continua)

Tegumento e anexos Caninos (n) Felinos (n) n %

Otite externa bacteriana 7 - 7 41,18%
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(Conclusao)

Tegumento e anexos Caninos (n) Felinos (n) n %
Dermatite atopica 2 - 2 11,76%
Piodermite superficial 2 - 2 11,76%
Malasseziose - 2 11,76%
Dermatite alergica a picada 1 i 1 5 88%
de ectoparasita

Miiase 1 1 2 11,76%
Dermatite Gmida 1 - 1 5,88%
Total 16 1 17 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

As patologias do sistema musculoesquelético (n= 10) foi a segunda de maior

prevaléncia durante a rotina do estagio. A seguir na tabela 6, todas foram descritas. A

doenca com maior casuistica foi a osteoartrose coxofemoral em cées (n= 2). Esta

doenca também pode ser chamada de doenca articular regenerativa, ela ocorre

devido uma série de eventos que alteram a cartilagem articular, resultando na

degeneracgéo da articulacdo. A osteoartrose pode ser diagnosticada mais comumente

secundaria a displasia coxofemoral (SOUZA, 2013).

Tabela 6 — Patologias do sistema musculoesquelético acompanhadas em cées e
gatos durante o periodo de estagio curricular no Novo Céo Clinica Veterinaria.

Musculoesqueléticas Caninos (n) Felinos (n) n %

Osteoartrose coxofemoral 2 - 2 20,00%
Fratura de pelve - 1 1 10,00%
Fratura de ulna 1 - 1 10,00%
Displasia coxofemoral unilateral - 1 1 10,00%
Displasia coxofemoral bilateral 1 - 1 10,00%
Hiperextensao do tarso 1 - 1 10,00%
Luxacéo de patela 1 - 1 10,00%
Iaﬁgietgagéo do membro pélvico 1 i 1 10,00%
Trauma de cranio 1 - 1 10,00%
Total 8 2 10 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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As patologias infectocontagiosas (n= 10) foram as terceiras mais presentes. A
Leucemia Viral Felina (FelLV), teve maior casuistica (n= 6), sendo que as demais
doencas foram listadas na tabela 7, abaixo.

A (FeLV) é uma patologia muito comum na rotina clinica felina, causando
diversas alteracdes clinicas e imunossupressoras. Esta é uma doenca que nao tem
cura, mas ha a possibilidade de prevenir, vacinando o paciente. Um gato acometido
pode apresentar um quadro de leucemia, atrofia timica, letargia, anorexia, estomatite,
gengivite, conjuntivite e/ou diarreia (CRIVELLENTI, 2012; LUTZ et al., 2009).

Tabela 7 — Patologias infectocontagiosas acompanhadas em cées e gatos durante o
periodo de estagio curricular no Novo Céo Clinica Veterinaria.

Infectocontagiosas Caninos (n) Felinos (n) n %

Parvovirose 2 - 2 20,00%
FeLV - 6 6 60,00%
FIV - 1 1 10,00%
Botulismo 1 - 1 10,00%
Total 3 7 10 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
FeLV: Leucemia Viral Felina
FIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina

As patologias geniturinarias (n= 10) foram o quarto grupo de maior presenca ha
rotina de estagio, sendo assim, a doenca renal cronica apresentou maior casuistica,
as outras doencas estéo listadas na tabela 8, abaixo.

A doenca renal cronica ocorreu em caes (n= 3) e gatos (n= 1) durante o periodo
de estagio. Essa doenca pode ter origem hereditaria, infecciosa, toxica,
imunomediada ou por desequilibrios eletroliticos (processo de hiper e hipocalcemia
em gatos). O termo “doenga renal cronica” € um indicativo de que pelo menos héa 3
meses, o rim sofre lesbes permanentes e a perda da capacidade funcional de um, ou
os dois rins, também perdendo até 50% da taxa de filtracdo glomerular. Esta é uma
doenca frequentemente diagnosticada em pequenos animais de todas as ragas,
sendo mais comum em felinos, tendo maior predilecdo em cédes e gatos de idade
avancada. Os animais acometidos vao apresentar perda de peso, apetite seletivo,
polidria, polidipsia e além de apresentar aumento significativo na creatinina sérica
(WAKI, 2010).
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Tabela 8 — Patologias geniturinarias acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no Novo Céo Clinica Veterinaria.

Geniturinérias Caninos (n) Felinos (n) n %

Urolitiase - 1 1 10,00%
Doenca renal crénica 3 1 4 40,00%
Obstrucéo uretral por plug - 1 1 10,00%
Piometra fechada 2 - 2 20,00%
Cistite idiopatica* - 2 2 20,00%
Total 5 5 10 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
*Diagnéstico presuntivo.

As patologias oncoldgicas (n= 10) foram o quinto grupo de maior presenca
durante o estagio, na tabela 9 abaixo, todas foram descritas.

As patologias de maior casuistica foram diagnosticadas somente em caes,
sendo: Carcinoma de células escamosas (n= 2) e hemangiossarcoma cutaneo (n= 2).

O carcinoma de células escamosas € um dos tumores mais frequentes em
caninos, e possui maior predisposicdo em animais idosos. Trata-se de um tumor
maligno, que acomete 0s queratindcitos, ou seja, as células produtoras de queratina.
Os cées afetados geralmente possuem pelagem branca, pele extremamente sensivel
a exposicao solar, e focos de alopecia (RODRIGUES; ALMEIDA JUNIOR, 2019).

Enquanto que, o hemangiossarcoma € uma neoplasia maligna que se origina
em qualquer tecido vascularizado. Os principais locais acometidos sdo o baco, atrio
direito, tecido subcutédneo e figado. O hemangiossarcoma cutaneo, se origina na
derme, podendo migrar até o tecido subcutaneo. Essa neoplasia é mais observada na
regido de pele abdominal ventral, prepucial e membros pélvicos. Animais com
pelagem clara e pele sensivel a exposicdo aos raios ultravioleta (UV) sdo mais
sensiveis, assim como cdaes jovens a idosos. Essa neoplasia ndo possui predilecdo
por sexo dos caes (CAMBOIM et al., 2017).
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Tabela 9 — Patologias oncologicas acompanhadas durante o periodo de estagio

curricular no Novo Céao Clinica Veterinaria.

Oncoldgicas Caninos (n) Felinos (n) n %

Corcrors de s z -2 200m
Hemangiossarcoma cutaneo 2 - 2 20,00%
Hemangioma esplénico 1 - 1 10,00%
Neoplasia mamaria* 1 - 1 10,00%
Neoplasia hepatica* 1 - 1 10,00%
Linfoma multicéntrico 1 - 1 10,00%
TVT 1 - 1 10,00%
(I;/ilfesiigcitoma em globo ocular 1 i 1 10,00%
Total 10 - 10 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
TVT: Tumor venéreo transmissivel
*Diagnéstico presuntivo.

As patologias do sistema digestorio (n= 9) foram o sexto grupo de maior

incidéncia durante o estagio, sendo que a gastrite aguda em caninos (n= 3) foi a mais

presente, as demais doencas foram listadas na tabela 10, a seguir.

A gastrite € denominada como a inflamag&do da mucosa gastrica, podendo ser

classificada como aguda ou crénica dependendo dos sinais clinicos do paciente. Um

dos principais sinais clinicos € a rapida debilitacdo do animal, culminando com
desidratacéo, perda de peso, anorexia e vomitos (STURGESS, 2001; DENOVO,

2005).

Tabela 10 — Patologias do sistema digestério acompanhadas em caes e gatos
durante o periodo de estagio curricular no Novo Céo Clinica Veterinaria.

(Continua)
Digestorias Caninos (n) Felinos (n) n %
Ruptura esofagica - 1 1 11,11%
Colite - 1 1 11,11%
Ins'uflplenma pancreatica 1 i 1 11.11%
exocrina
Mucocele 1 - 1 11,11%
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(Conclusao)

Digestorias Caninos (n) Felinos (n) n %
Hipersensibilidade alimentar 1 - 1 11,11%
Gastrite aguda 3 - 3 33,33%
Doenca inflamatéria

' _ - 1 1 11,11%
intestinal*

Total 6 3 9 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
*Diagndéstico presuntivo.

As patologias do sistema cardiovascular (n= 6) foram o sétimo grupo com maior
casuistica, as mesmas foram listadas na tabela 11, a seguir.

A endocardiose de valva mitral foi a patologia que mais foi diagnosticada em
caes (n= 3) durante o estagio curricular.

Essa doenca também pode ser chamada de doenca mixomatosa da valva
mitral, € uma doenca comum em caes e é responsavel em 75% do aparecimento de
doencas cardiacas em caninos. Ocorre a degeneracdo progressiva da valva
atrioventricular esquerda (valva mitral). A endocardiose pode acometer cdes de todas
as racas, e, portanto, no inicio da doenca o paciente pode ser assintomatico, sendo
assim, conforme o animal envelhece tende a ser observado sopro na ausculta
cardiaca, podendo haver desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva. A
etiologia dessa doenca ainda é desconhecida, sendo assim, o tutor deve estar atento
aos sinais clinicos que seu animal apresenta e proporcionar uma boa qualidade de

vida, visto que a endocardiose de valva mitral ndo tem cura (CHERVENKA, 2021).

Tabela 11 — Patologias cardiovasculares acompanhadas em cées e gatos durante a
rotina de estagio curricular no Novo Cao Clinica Veterinaria.

Caninos

Cardiovasculares n) Felinos (n) n %
Cardlomlopatla hipertrofica i 1 1 16.67%
obstrutiva

Cardiomegalia* 2 - 2 33,33%
Endocardiose de valva mitral 3 - 3 50,00%
Total 5 1 6 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
*Diagnostico presuntivo.
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Em relacao as patologias do sistema endocrino (n=4), foi diagnosticada apenas
a sindrome de Cushing (hiperadrenocorticismo), sendo em trés cdes e em um gato.
De acordo com Mandaro et al (2021), € uma doengca muito rara diagnosticada em
felinos e acomete animais em média de 10 anos. Esta € uma doencga caracterizada
por diversas variantes em exames clinicos e laboratoriais, oriundas da producao
excessiva de corticoides pelas glandulas adrenais ou administracdo de
glicocorticoides.

As patologias oftalmolégicas possuiram uma menor casuistica durante o

periodo de estagio (n= 3), elas foram listadas na tabela 12, a seguir.

Tabela 12 — Patologias oftalmolégicas acompanhadas em cées e gatos durante o
periodo de estagio curricular no Novo Céo Clinica Veterinaria.

—— S
Oftalmologicas Caninos (n) Felinos (n) n &

Cromodacriorreia 1 1 2 66,67%
Ulcera de cornea 1 - 1 33,33%
TOTAL 2 1 3 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

As patologias toxicolégicas, respiratérias e neuroldgicas tiveram as menores
casuisticas durante o periodo de estagio (n= 2), (n= 1) e (n= 1), respectivamente,
sendo diagnosticadas apenas em caninos.

Os casos toxicologicos (n= 2) foram ocasionados por acidente com

himenopteros.
Os acidentes causados por abelhas sdo raramente observados tanto na rotina clinica
humana quanto a veterinaria. Visto isso, esses acidentes tem importancia clinica pois
nesses artropodes ha o chamado aparelho inoculador de veneno, ou seja,
popularmente denominado “ferrédo”, o qual possui glandulas anexas de veneno. Sendo
assim, causando reacédo de hipersensibilidade no ser vivo que € inoculado o veneno,
ou até mesmo levando a o6bito, se o animal receber mais de uma inoculacédo de
veneno.

Os sinais clinicos que o0 paciente vai apresentar ap0s ser exposto ao veneno, é

vomito, diarréia, choque sistémico e angustia respiratoria (FIGHERA, 2007).



29

Somente um canino apresentou patologia respiratéria (n= 1), sendo que o
diagnoéstico presuntivo foi um processo inflamatorio das vias aéreas inferiores em
decorréncia do sobrepeso do paciente. Foi realizado exame radiolégico, o qual foi
observado secrecdo pulmonar; sendo assim, culminando com os sinais clinicos do
paciente e historico de outro cdo da familia, que além de apresentar os mesmos
sintomas, apresentava quadros de tosse. Sendo assim, o canino foi diagnosticado
com traqueobronquite infecciosa canina (tosse dos canis). De acordo com Brito,
Cortezi e Gomes (2019), a tosse dos canis € uma doenca altamente contagiosa entre
0s cées, possui origem multifatorial e acomete o trato respiratorio dos animais. Os
sinais clinicos principais é tosse seca e expectoracdo de muco.

Além disso, a Unica patologia neuroldégica com diagndstico presuntivo
observada foi um caso de epilepsia idiopatica em um canino. O animal tinha 7 anos e
acesso livre a rua e residéncias de vizinhos proximos.

A epilepsia idiopatica é uma patologia de carater crénico em que o animal
apresenta crises epiléticas periédicas, mas que ndo se tem conhecimento de sua
origem; o farmaco de eleicdo para um tratamento eficaz € o fenobarbital (AIELLO,
2017).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUTIVA EM FELINO, JOVEM E SEM
RACA DEFINIDA

4.1.1 Introducgéo

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é a cardiopatia mais comum em felinos
domésticos, podendo manifestar-se por hipertrofia e fibrose do miocardio, nesta
ordem, além de ser a causa principal de mortalidade e morbidade em gatos. A
cardiomiopatia hipertrofica € a mais comum, existindo mais 3 tipos de classificagao
para as patologias cardiacas em gatos, sao elas: Cardiomiopatia dilatada,
cardiomiopatia restritiva e cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito
(PELLEGRINO; DANIEL, 2011; NELSON E COUTO, 2009).

A etiologia desta doenca possui poucos estudos relacionados, mas sabe-se
gue pode haver heranca genética, principalmente pelas racas Maine Coon e Ragdoll,
além destas também as seguintes racas possuem predisposi¢cdo: American Shorthair,
Persa, British Shorthair e além dessas, animais SRD de pelo curto (MURAKAMI;
ROMAO; DOS REIS; 2015; PELLEGRINO; DANIEL, 2011).

De acordo com Muramaki, Romé&o, dos Reis (2015), a CMH pode surgir de
forma secundaria a outras doencas, como alteraces metabdlicas ou nutricionais.
Além disso, segundo Fuentes (2020), a cardiomiopatia hipertréfica tende a acometer
gatos mais velhos e machos, podendo raramente afetar os mais jovens.

Esta doenca cardiaca também é denominada como hipertrofia do ventriculo
esquerdo quando ha auséncia de outra causa desta alteracdo, ocorrendo assim uma
disfuncéo diastolica, aumentando a rigidez ventricular e consequentemente reduzindo
a capacidade de relaxamento do miocardio (RUBBENS, 2015).

As manifestacdes clinicas da cardiomiopatia hipertréfica variam desde uma
forma assintomatica a sinais mais graves. A forma assintomética é a mais comum,
pois o felino é muito eficiente em ndo demonstrar os sinais de dor, somente sdo
evidenciados quando a doenca estiver em estado grave (LITTLE, 2016). Os sinais
clinicos podem aparecer apos um episédio estressante na vida do felino (DUNN,

2001). Um sinal clinico muito observado é o sopro cardiaco e estertor pulmonar
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durante ausculta, além de dispneia, anorexia e efusao pleural (BATY, 2004; SMITH,
2011).

O diagnodstico da doenca é realizado através de exames radiograficos e
ecocardiograma, que mensuram presenca de cardiomegalia e/ou efusao pleural,
visualizacdo do grau de espessamento do miocardio, septo e masculos papilares. O
exame ecocardiografico com as técnicas do Doppler, ajudam o clinico a observar
anormalidades sistdlicas ou diastdlicas no ventriculo esquerdo (JERICO; KOGIKA,;
NETO, 2014; NELSON; COUTO, 2015).

A terapéutica da cardiomiopatia hipertréfica consiste basicamente em
diuréticos, inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos
canais de calcio e betabloqueadores (RISHNIW; PION, 2011).

Segundo Rubbens (2015), o prognéstico da cardiomiopatia hipertrofica é muito
variavel, pois depende do grau de severidade dos sinais clinicos. A resposta ao
tratamento do paciente também interfere no progndstico, assim como a progressao
da doenca, com a presenca de trombos. O fator racial € importante salientar, pois a
raca Ragdoll tem menor perspectiva de vida comparado as outras, devido a mutacéo
génica dessa raca ser mais agressiva e de rapido desenvolvimento.

Além disso, animais idosos, hipertrofia ventricular, aumento e fibrilacdo atrial
séo considerados como fatores de pior progndstico, de acordo com Pellegrino e Daniel
(2011).

O objetivo do relato a seguir, foi descrever um caso de cardiomiopatia
hipertréfica em um felino muito jovem e sem raca definida, destacando a evolucgéo

aguda do quadro e a agressividade da doenca na medicina veterinaria de felinos.

4.1.2 Relato de caso

Chegou para atendimento no Novo Cao Clinica Veterinaria, um felino, macho,
sem raca definida, com 8 meses de idade, pesando 3,7kg com histérico de prostracéo
e alteracao respiratoria ha 4 dias.

Durante a anamnese, a tutora relatou que o paciente havia sido adotado com
aproximadamente 45 dias de vida e desde entdo, ndo havia apresentado sinal clinico.
Portanto, passados 8 meses de vida o felino comecou a apresentar prostracdo e

dispneia expiratéria leve em repouso. Relatou também que o animal estava comendo,
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urinando e defecando normalmente. Além disso, os protocolos antiparasitario e
vacinal estavam atualizados.

Durante a consulta foi realizado teste rapido para retroviroses, com resultado
negativo. Apds isto, realizou-se avaliagéo fisica e foram observadas mucosas réseas,
frequéncia cardiaca de 187bpm, frequéncia respiratéria de 50mpm, temperatura retal
de 37,6C°, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, pressao arterial sistolica
de 164mmHg; ao exame fisico, o felino apresentou comportamento tranquilo, e na
ausculta foi observado sopro cardiaco grau | e estertor pulmonar. Assim, a suspeita
inicial foi cardiopatia ou pneumopatia.

O paciente foi encaminhado para radiografia toracica (Anexo A), sendo
realizada nas projecdes ventro-dorsal e latero-lateral (direita e esquerda). Foi
observada presenca de moderada efuséo pleural. Dessa forma, foi indicado a consulta
com cardiologista e realizacdo de toracocentese. Logo em seguida, o paciente foi
encaminhado para a internacéo, onde foi realizada coleta sanguinea para hemograma
(Anexo B), e foi realizado acesso venoso na veia cefélica direita com cateter 22G,
equipo microgotas, extensor de duas vias e solucéo fisiologica 0,9% (taxa de infusao
de 12ml/kg/h) para administracdo de medicacao pré-anestésica (MPA) através de via
intravenosa, com cloridrato de dexmedetomidina, metadona e midazolan, nas doses
de 40mcg/m?, 0,2mg/kg e 0,3mg/kg, respectivamente. Apds esse procedimento, foi
realizada drenagem do liquido acumulado no térax, sendo realizada previamente a
tricotomia e assepsia com alcool 70° na regido entre 0s espacos intercostais 7° e 8°,
em ambos os lados, utilizando o cateter 14G. Sendo assim, foi possivel drenar apenas
10ml de liquido com coloragéo sanguinolenta, o qual ndo foi enviado para analise.
Apbés o0s procedimentos realizados, o0 paciente permaneceu internado para
observacdo. O hemograma néo apresentou alteragfes significativas, somente uma
discreta trombocitopenia.

O paciente ficou internado por dois dias para observagao, sendo prescrito
somente dipirona sodica, na dose de 11,3mg/kg, BID, por via intravenosa. Nesse
periodo, foi realizada uma consulta com cardiologista, a qual fez exame
ecocardiografico (Anexo C). Durante o exame, o paciente demonstrou comportamento
tranquilo, e foi diagnosticado que o felino era portador de cardiomiopatia hipertréfica
de carater obstrutivo, devido a hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo, aumento
de atrio esquerdo e insuficiéncia valvar mitral discreta. Houve presenca de discreta

efusdo pericardica. Apos a consulta, foi prescrito para o paciente furosemida
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(10mg/kg, por via oral, BID), atenolol (6,25mg/animal por via oral, SID) e clopidogrel
(18,75mg/animal, por via oral, SID); ambas prescritas até novas recomendacoes.

Como o0 paciente manteve-se estavel, recebeu alta, sendo recomendado
manter o tratamento e uma nova avaliagdo cardiologica apés 60 dias.

Apb6s um més, o0 paciente retornou com a queixa que o paciente havia piorado
seu quadro, apresentando dispneia expiratéria mais grave. O animal foi levado para a
internacao, e durante a palpacgéo e ausculta detectou-se hipofonese cardiaca, sendo
sugestivo de efusdo. Assim, foi realizada novamente a toracocentese. O procedimento
foi realizado conforme descrito anteriormente, ndo sendo necessaria sedacao. Sendo
assim, foi coletado 40ml de liquido de coloracdo sanguinolenta, ndo sendo enviado
para analise novamente. Foi realizada coleta sanguinea para hemograma e analise
da bioguimica sérica (ureia, creatinina, glicose, fosfatase alcalina, alanina
aminotransferase e proteinas totais) (Anexo D). No hemograma foi possivel observar
a persisténcia de trombocitopenia, e no exame bioquimico, foi observado uremia e
hiperglicemia. Além disso, ap6s a toracocentese foi realizado exame radiologico, nas
projecoes latero-lateral (direita e esquerda) para controle do liquido livre (Anexo E).
Foi possivel observar aspecto globoso do coracao pelo aumento de circunferéncia,
efusdo pericardica discreta, padrdo pulmonar intersticial e hepatomegalia. Apos os
exames o0 paciente foi liberado, ndo foi modificada sua prescricdo, mantendo as
medicac0des citadas anteriormente.

Apbs 2 dias, o0 paciente retornou a clinica com a queixa de prostracéo e dispneia
mista. Houve a necessidade de realizar uma nova toracocentese, sendo drenados
20ml de liquido com coloracdo avermelhada. O paciente voltou para casa com a
recomendacao de permanecer em repouso, manter as medicacdes, manter o paciente
hidratado e oferecer ragéo super premium em por¢des fracionadas.

No quarto retorno, 2 meses apos a primeira consulta, a tutora queixou-se de
gue o animal ainda estava prostrado, ndo se levantava para comer e nem tomar agua.
Assim, foi administrada fluidoterapia com solucdo de ringer com lactato (taxa de
infusdo de 12ml/kg/h), o acesso venoso foi realizado na veia cefalica esquerda, foi
utilizado cateter 22G e equipo microgotas. Além disso, foi realizada nova coleta
sanguinea para hemograma (Anexo F), sendo observada apenas a persisténcia de
trombocitopenia.

A tutora optou por deixar o felino internado para maior controle da

administracdo das medicagdes. Portanto, o paciente permaneceu internado durante



34

uma semana, o0 mesmo, ao decorrer dos dias apresentou dificuldade respiratoria,
prostracdo, desidratacdo e apesar da circunstancia, mantinha comportamento docil.
O felino era alimentado com peito de frango cozido, sem sal; demonstrava interesse
e se alimentava. Além disso, o animal defecou e urinou poucas vezes durante a
semana em que ficou na clinica. Antes da administracdo das medicacdes, era
realizada a ausculta da frequéncia cardiaca e respiratoria, que se mantiveram entre
174bpm e 57mpm. Mesmo apresentando desconforto para respirar, 0 paciente se
manteve estivel durante os sete dias de acompanhamento, e ndo houve necessidade
de drenar liquido livre. O paciente recebeu alta, sendo mantidas as mesmas dosagens
das medicacdes.

Havia passado uma semana, a tutora chegou com o paciente para atendimento
de emergéncia. O mesmo estava extremamente dispneico, mucosas ciandticas,
apresentava tosse com expectoracao sanguinolenta e sangramento nasal.

Foi realizada a tentativa de drenar o liquido pleural, colocar acesso venoso para
administragao intravenosa de cloridrato de dexmedetomidina e entubar para melhora
da oxigenacdo, mas nao foi possivel, o animal estava muito agitado e estressado.
Logo em seguida, ocorreu uma parada cardiorrespiratoria, sendo realizadas tentativas
de reanimacéao, porém sem éxito. O paciente veio a 6bito no mesmo momento. O tutor

nao autorizou a necropsia do paciente.

4.1.3 Discussao

De acordo com Jeric6é (2014) e Rubbens (2015), além dos felinos com racas
predispostas, os felinos sem raca definida de pelagem curta também possuem alto
risco de desenvolver a cardiomiopatia hipertrofica. Segundo Jericé (2014), em um
estudo feito nos EUA (Estados Unidos da América) os felinos sem raca foram os mais
diagnosticados com a cardiomiopatia hipertréfica, o estudo ainda relata que machos
sdo mais predispostos. Sendo assim, felino relatado neste trabalho tinha 8 meses
guando foi diagnosticado, ou seja, a leitura diz que, a doenca foi observada em felinos
com menos de 6 meses e outros com mais de 16 anos. O felino relatado trata-se de
um diagndéstico ndo comumente realizado.

Durante o curso da doenca, ocorre hipertrofia e desarranjo dos midcitos, pela
ativacao das células do sarcomero. Além disso, ocorre também o espessamento da

parede do ventriculo esquerdo (VE). Na maioria das vezes, o limen do VE é
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diminuido, e no endocardio ou miocéardio, ocorre areas focais ou difusas de fibrose
(NELSON; COUTO, 2015). No paciente felino relatado no presente trabalho, de
acordo com o laudo do exame ecocardiogréfico, houve presenca de espessamento
do ventriculo direito, impedindo a saida do fluxo normal.

O felino retratado no relato de caso pode ter contraido a doenca geneticamente,
mas nao havia conhecimento da ninhada e dos pais. Além disso, algum fator
estressante, segundo Dunn (2001), é um fator importante para desencadear a doenca.
O paciente relatado era assintomatico e a dispneia surgiu apos 8 meses de vida, sem
relacdo com uma situacao estressante.

Um fator importante a ser considerado é que o0 gato esconde os sinais de dor e
desconforto por autodefesa até que os sinais graves comecem a aparecer (LITTLE,
2016).

Os primeiros estudos sobre a cardiomiopatia hipertréfica foram realizados
através de necropsia e foram observados nos felinos insuficiéncia cardiaca congestiva
e tromboembolismo arterial. Anteriormente essa doenca cardiaca ndo era
rotineiramente diagnosticada, pois muitos felinos eram assintomaticos e os tutores
nao tinham conhecimento de que havia envolvimento genético, e atualmente, tem-se
acesso ao diagnostico rapido pela opcdo do exame ecocardiografico (BATY, 2004).
No paciente relatado, a tutora descobriu o diagnostico apds o exame ecocardiogréfico,
pois antes somente havia suspeita de que o animal poderia ser portador de
retroviroses, o qual foi realizado o teste rapido e com resultado negativo.

A fisiopatologia da cardiomiopatia hipertréfica ainda € desconhecida, mas
ocorre principalmente disfuncao diastdlica, espessamento do miocardio, movimentos
sistélicos anteriores, aumentando a rigidez ventricular. Sendo assim, obstruindo a
passagem do fluxo de saida necesséario do ventriculo esquerdo (ANGST, 2020).
Conforme o curso da doenca progride, ocorre aumento da pressao venosa e edema
pulmonar (NORSWORTHY et al., 2009). O felino acompanhado apresentava uma
disfuncéo sistdlica que no primeiro momento ocasionou efusdo pleural e
hepatomegalia, com a progressdo da doenca houve o surgimento de efusao
pericardica.

A ocorréncia da obstrucdo de saida sistolica do VE que pode ocorrer em alguns
gatos, é causada por movimento anterior sistolico, que comprometem o volume de

saida normal do ventriculo esquerdo, assim denominando a “cardiomiopatia
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hipertrofica obstrutiva” (NELSON; COUTO, 2015; RUBBENS, 2015), conforme foi
observado no paciente através do exame de ecocardiografia.

O paciente apresentou discreta insuficiéncia da valva mitral. Sendo assim, de
acordo com Pellegrino e Daniel (2011), o movimento sistélico anterior da valva mitral,
pode modificar o seu fechamento normal. E desse jeito, aumenta drasticamente o
volume e a presséo do atrio esquerdo, resultando em congestédo e edema pulmonar.
Este ultimo, suspeita-se que foi uma das principais causas do 6bito do paciente
retratado. De acordo com Pereira (2017), em casos avancados de insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), durante a ausculta podem haver alteracées pulmonares
condizentes com edema pulmonar. O paciente apresentado tinha suspeita de ICC,
sendo confirmado pelo diagnéstico ecocardiogréfico.

O objetivo do tratamento da cardiomiopatia hipertréfica € instituir qualidade de
vida e consequentemente aumentar a longevidade do paciente (MURAKAMI;
ROMAO; DOS REIS, 2015).

Entre as medicacdes prescritas ao paciente, o clopidogrel, um antiplaquetario,
também foi prescrito. De acordo com LO (2021) e Pereira (2017), o uso desta
medicacdo € mais eficiente nos casos de felinos que apresentem tromboembolismo
arterial. Suspeitava-se que o felino retratado no relato de caso poderia apresentar um
qguadro de tromboembolismo, pois havia uma trombocitopenia persistente nos exames
hematoldgicos.

De acordo com estudos recentes, o tromboembolismo arterial felino afeta cerca
de 11,3% de gatos com cardiomiopatia hipertréfica em até 10 anos apds o diagndstico;
O trombo é formado na auricula esquerda e ocorre embolizacdo para uma artéria
periférica, formando isquemia dos vasos sanguineos cardiacos afetados (LO et al.,
2021).

A furosemida, diurético também utilizado no tratamento do paciente relatado,
foi prescrita para uso continuo, a fim de melhorar a condicéo respiratoria do felino.
Sendo assim, as recomendacdes passadas para a tutora foram baseadas em manter
o animal em repouso, ndo excita-lo e oferecer alimentos sem sal. De acordo com
Nelson e Couto (2015), a furosemida é prescrita para controle de sinais congestivos,
além de precisar monitorar o esforco respiratorio do paciente. Além disso, em casos
de sinais mais graves de cardiopatia congestiva crénica, a dose da furosemida deve

ser diminuida e manter a frequéncia de administragéo.
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De acordo com Fuentes, a administracdo de furosemida por via intravenosa é a mais
indicada quando o felino apresenta desconforto respiratério devido ao edema
pulmonar. O paciente relatado apresentava desconforto respiratorio devida efusdo
pleural, o qual foram realizadas toracocenteses para drenar o liquido. Foi prescrita
administracdo de furosemida por via oral pois o paciente apresentava comportamento
tranquilo e ndo havia sinais de estresse na manipulacdo. Segundo Nelson e Couto
(2015), a manipulacéo e contencéo deve ser evitada para administrar medicac¢des por
via oral em felinos cardiopatas, a melhor opc¢éo seria aplicagdo por via intramuscular,
porém, nao foi realizada no paciente relatado.

O atenolol, um beta-bloqueador, também fez parte do protocolo terapéutico do
paciente relatado. Segundo Strickland (2007), este medicamento tem a acdo de
reduzir a frequéncia cardiaca, relaxar o miocéardio, a fim de normalizar o fluxo
ventricular. De acordo com o paciente relatado e o laudo do exame ecocardiografico,
o fluxo do ventriculo esquerdo estava obstruido, sendo assim indicado o tratamento
com atenolol até novas recomendacdes.

O diagnéstico da CMH é realizado através da anamnese, sinais clinicos,
hemograma, bioquimica sérica, radiografia toracica e exame ecocardiografico. Assim,
os exames de imagem, sdo os melhores métodos de diagndstico da doenca, onde a
radiografia toracica determina a presenca de cardiomegalia com aumento de &trio
esquerdo e edema pulmonar; e o ecocardiograma determina a rigidez do ventriculo
esquerdo e espessamento do miocardio, além de hipertrofia ventricular esquerda
(NELSON E COUTO, 2009; JERICO; KOGIKA; NETO, 2014); como foi realizado no
felino do presente relato. Os hemogramas realizados no paciente apresentaram
trombocitopenia em todos os exames. De acordo com Leonel (2008), a
trombocitopenia pode ocorrer devido a varios fatores, e no caso do paciente relatado,
sugere-se que o estresse desencadeado pela contencdo de exames fisicos e
toracocenteses, uso de tranquilizantes (cloridrato de dexmedetomidina) e
extravasamento sanguineo podem ter contribuido para esse quadro. Quanto a
dosagem bioquimica, as alteracdes observadas foram uremia e hiperglicemia,
desencadeadas principalmente por estresse (PAPICH, 2012).

O prognéstico do paciente varia de acordo com a resposta ao tratamento, a
velocidade de progresséo da doenca e se ocorre tromboembolismo ou arritmias. Os
felinos que apresentam aumento significativo do atrio esquerdo e hipertrofia mais

grave tendem a apresentar insuficiéncia cardiaca congestiva, tromboembolismo e
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morte subita a qualquer momento (NELSON; COUTO, 2015). O felino deste relato
apresentou um prognoéstico reservado a ruim, pois o diagnostico da doenca foi
realizado em estagio avancado e o Obito ocorreu apés 2 meses apds a primeira
consulta.

Além disso, poderia ter sido proporcionado uma melhor qualidade de vida ao
paciente, realizando uma série de exames que nao foram prescritos, afim de descartar
alguma patologia secundaria, como mensuracdo da bioquimica sérica (GGT, ALT),
urindlise, citologia, afericdo da pressao arterial; além de também ter sido realizada
administracdo de butorfanol no lugar do protocolo de medicacdo pré-anestésica,
sedativo mais indicado para tranquilizagao.

De acordo com LO (2021), a morte subita do paciente poderia ter sido evitada
se 0 uso do clopidogrel tivesse iniciado mais cedo, quando 0s sinais mais graves de
dispneia e aumento de liquido gradativo apareceram com maior frequéncia.
Entretanto, o diagnéstico foi realizado em estadgio avancado, nao havendo
possibilidade de reversdo do quadro. De acordo com Dixon-Jimenez (2016), o uso do
clopidogrel e/ou heparina como antiplaquetérios atualmente, ndo irdo melhorar a
qualidade de vida do paciente ou impedir que trombos se formem, ou seja, o felino
gue apresentar ou ndo tromboembolismo, sinais clinicos evidentes e arritmias tende
a ter morte subita. O felino do presente relato veio a Obito 2 meses apos o

aparecimento dos sinais clinicos.

4.2 TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL EM CANINO, FEMEA, ADULTA E SEM
RACA DEFINIDA

4.2.1 Introducgéo

O tumor venéreo transmissivel (TVT) é de uma linhagem muito antiga, oriunda
de um canino que viveu ha aproximadamente 11.000 anos, e desde entéo as células
tumorais vém propagando-se entre os cdes de ambos os sexos, através do coito
(REGIANI; VASCONCELLOS, 2018).

A neoplasia é de origem maligna, podendo formar metastases ou implantar-se
em outros locais do corpo do animal. O principal local que o tumor acomete € a vulva

e pénis de cdes sexualmente ativos, além disso, essa neoplasia pode surgir na pele,
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olhos, cavidade nasal e raramente em sistema nervoso central (FERREIRA, 2010;
SOUZA, 2020).

Além da transmissao sexual, esta neoplasia propaga-se entre os caes através
de lambeduras, mordeduras ou arranhdes (SOUZA, 2020).

Este tumor possui trés tipos de variantes conhecidas por serem contagiosas de
origem natural, entre elas esta o tumor venéreo transmissivel, seguida de doenca de
tumor facial do diabo da tasméania e por ultimo, sarcoma transmitido entre hamsters
sirios dourados. Essa neoplasia é de transmissdo natural pois as células tumorais
possuem a capacidade de se transportar através da clonagem das linhagens de um
hospedeiro adoecido para um sadio (BALDRICH; QUIROZ, 2021; TOLEDO;
MOREIRA, 2018).

Dessa forma, as células tumorais do TVT alojam-se na parede da mucosa do
hospedeiro, fazendo a mesma perder sua integridade e assim, fazendo com que as
células tumorais se proliferem. Com o tumor constituido no organismo do hospedeiro,
o0 mesmo pode manifestar-se de forma solitaria até o aparecimento de multiplos
nddulos na area externa dos 6rgéos reprodutivos de ambos os sexos (FEO, 2020).

De acordo com Santos (2005), os sinais clinicos que o canino com tumor
venéreo transmissivel vai apresentar é odor desagradavel, prurido, lambedura
excessiva no local do tumor, hematuria, tumoracdo evidente com coloracéo
avermelhada ou acinzentada, presenca de saida de secrecdo hemorragica. Além
disso, essa neoplasia pode iniciar no paciente como pequenas massas hiperémicas,
mas com o avancar do caso, pode alcancar até 5cm ou mais de diametro. O tumor
apresenta consisténcia friavel, formato de couve-flor, além de apresentar diversas
formas como pendular, nodular, papilar ou multilobulares (FERREIRA, 2010;
SANTOS, 2005).

Esta € uma neoplasia muito comum na rotina de médicos veterinarios, portanto
necessita de cuidados redobrados e este mesmo, apresenta trés fases: Proliferativa,
estavel e de regresséo. A recidiva tumoral apds o tratamento vai depender do estado
imunologico do canino, ou seja, caes adultos e filhotes que ja tiveram o TVT, possuem
mais chances de se tornarem imunes (TOLEDO; MOREIRA, 2018).

O diagndstico de um canino com tumor venéreo transmissivel baseia-se no
histdrico e sinais clinicos, principalmente, mas a realizacdo de exames como citologia

e biopsia sao os de maior eficacia (DALECK; NARDI, 2016). Outro método diagnostico
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mais simples e eficaz que pode ser utilizado € realizar impresséo da lesdo sob uma
lamina de microscopia, 0 denominado “imprinting” (FERREIRA, 2010).

O tratamento de pacientes com TVT possui diversas opg¢des, como excisdo
cirdrgica, radioterapia ou imunoterapia, além de uma série de quimioterapicos e
antineoplascos, podendo ser usados isolados ou em combinacdo, como
ciclofosfamida, vimblastina, metotrexato e prednisolona. Porém, a quimioterapia com
sulfato de vincristina utilizada como protocolo de eleicdo € a opcdo que apresenta
melhores resultados na regressdo do TVT (VALLADAO; SCARPELLI; METZE, 2010).

Esta opcédo de quimioterapia tem como protocolo terapéutico, administracao
com uma dose intercalada a cada 7 dias, porém a vincristina pode causar diversos
efeitos colaterais, como nausea, vomito, diarreia, perda de peso e lesbes teciduais.
Apesar dos efeitos adversos citados, o sulfato de vincristina € uma medicagéo
acessivel, com 98% de eficacia na regressdo tumoral se o0 paciente receber o
tratamento correto (TOLEDO; MOREIRA, 2018).

O objetivo do presente relato foi descrever um caso de sucesso no tratamento
do tumor venéreo transmissivel diagnosticado em um canino, fémea, adulta e sem

raca definida.

4.2.2 Relato de caso

Chegou para atendimento no Novo Céo Clinica Veterinaria através de uma
voluntaria de uma organizacédo ndo governamental (ONG), um canino, fémea, inteira,
sem raca definida com 5 anos de idade e pesando 10,500kg.

A queixa apresentada era que a paciente, em torno de 3 dias estava lambendo
repetidamente a regido vulvar, com prurido no local, hematuria, e apresentava
secrecdo sanguinolenta e fétida. Além disso, a paciente havia entrado em estro
recentemente, ocorrendo cépula com outros machos

Durante o exame fisico, foi determinada a frequéncia cardiaca em 120bpm e
frequéncia respiratoria de 30mpm. A paciente estava inquieta e com comportamento
agressivo durante a consulta, dificultando o término do exame fisico. A temperatura
retal estava em 38,4C°, mucosas rosadas e normohidratada (TPC de 2 segundos).

Apos o exame fisico geral foi realizada a avaliacdo da vulva, necessitando da
realizacdo de contencéo fisica, devido a sensibilidade e dor no local. Foi observado

edema e eritema vulvar, odor fétido, e secrecdo sanguinolenta (Figura 2).
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Figura 2 — Vulva de paciente canino, fémea, edemaciada, com pele avermelhada e
secre¢do sanguinolenta, atendida do Novo Cao Clinica Veterinéaria

g

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Durante a avaliacdo foi realizada palpacdo da massa na regido vulvar, que
apresentava odor fétido, e consisténcia friavel e aderido, sendo sugestivo de tumor
venéreo transmissivel; sendo assim, foi aplicado spray de lidocaina a 10% para
anestesia local tdpica, pois a paciente apresentava dor ao toque, apos, a veterinaria
responsavel comprimiu a regido edemaciada para a massa tumoral ser exposta
(Figura 3).

Figura 3 — Massa tumoral exposta na regiao da vulva de canino, SRD, fémea, 5
anos, atendida no Novo Céo Clinica Veterinaria

Fonte: Arquivo pessoal (2022).



42

Apos a exposicdo da massa tumoral, foi possivel observar que possuia aspecto
de couve flor, multilobular, com bastante irrigacédo. Visto isso, com a autorizacdo da
voluntaria foram coletadas amostras da tumoragdo através das técnicas de
“‘imprinting” e esfregaco com suabe para andlise citopatolégica (Anexo G). Assim, a
paciente foi liberada com a recomendacao de manté-la em isolamento até o resultado
do exame.

Depois de 2 dias, o resultado da citopatologia confirmou o diagnéstico de tumor
veneéreo transmissivel, sendo agendada a sesséo de quimioterapia.

Sendo assim, passados 10 dias do diagndstico, a paciente retornou a clinica
para a primeira sessao de quimioterapia. Ao chegar, a paciente foi pesada,
apresentando o peso de 11,400kg. Foi examinado o tumor, ndo houve alteragéo de
tamanho, consisténcia e coloragéo.

A terapia escolhida como protocolo de elei¢do foi o sulfato de vincristina na
dose de 0,7mg/m2, em dose Unica, por via intravenosa a cada semana. Antes da
administrac@o do quimioterapico, foi realizada ausculta cardiaca e respiratoria, sendo
105bpm e 40mpm, respectivamente, mucosas réseas, TPC de 2 segundos e
temperatura retal de 37,6C°. Foi realizado acesso venoso na veia cefalica direita,
sendo utilizado cateter 20G, equipo macrogotas e solucéo fisiolégica de 100ml.

Apos, foi realizado coleta sanguinea para hemograma antes de iniciar a

quimioterapia (Tabela 13); foram observadas leucocitose por neutrofilia e policitemia.

Tabela 13 — Primeiro hemograma de cadela, sem raca definida, 5 anos de idade
com diagnéstico de tumor venéreo transmissivel, atendida no Novo Céo Clinica

Veterinaria
(Continua)
Eritrograma Resultado Valor de referéncia
Eritrocitos 8,92 mil/mm3 5,50 — 8,50 mil/mm3
Hemoglobina 21,1 g/di 12,0 — 18,0 g/dl
Hematocrito 59,97 % 37,0-55,0%
VGM* 67 fl 60— 77 fL
CHGM* 35,1 g/dI 31,0 - 39,0 g/dI
Plaquetas 262 mil/mms3 165 — 500 mil/mm3
Leucograma Resultado Valor de referéncia
Leucocitos 17,24 mil/mm3 6,00 — 17,00 mil/mm3

Linfocitos

1,92 mil/mm3

1,00 — 4,80 mil/mms3
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(Concluséao)

Leucograma Resultado Valor de referéncia
Mondcitos 0,76 mil/mm3 0,20 — 1,50 mil/mms3
Neutrofilos 14,49 mil/mm3 3,00 — 12,0 mil/mm3
Eosindfilos 0,05 mil/mm3 0,00 — 0,80 mil/mm3

Basofilos 0,02 mil/mm3 0,00 — 0,40 mil/mm3

*VGM: Volume globular médio.
*CHGM: Concentragdo de hemoglobina globular média.
Fonte: Novo C&o Clinica Veterinaria (2022).

Apés a observacdo do hemograma da paciente, foi administrada por via
intravenosa, ondansetrona na dose de 0,2mg/kg, para evitar nausea da paciente. O
sulfato de vincristina foi administrado lentamente e diluido em solucéo fisiologica.
Depois de realizada a quimioterapia, foi retirado o acesso venoso e a paciente foi
liberada.

O protocolo quimioterapico foi repetido semanalmente por mais 3 sessoes,
como descrito anteriormente, sendo realizados exames de hemograma antes de cada
sesséo.

Na segunda semana de quimioterapia, a paciente retornou a clinica e foi
examinada pela médica veterinaria, o tumor havia regredido significativamente, nédo
apresentava mais aspecto de couve flor. A vulva estava com aspecto normal, porém
com mucosa avermelhada, expulsdo de secrecao translicida e mau cheiro (Figura
4A).

Apods, a paciente foi encaminhada para a internacdo onde primeiramente, foi
realizada coleta sanguinea para realizar o hemograma de controle (Tabela 14). O
exame apresentou apenas a persisténcia da policitemia. O protocolo foi repetido, ndo

havendo intercorréncias, e a paciente recebeu alta.

Tabela 14 — Segundo hemograma de cadela, sem raca definida, 5 anos de
idade com diagnostico de tumor venéreo transmissivel, atendida no Novo Céo
Clinica Veterinaria

(Continua)
Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Eritrocitos 8,59 mil/mm3 5,50 — 8,50 mil/mm3

Hemoglobina 21,2 g/di 12,0 - 18,0 g/dl
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(Conclusao)

Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Hematocrito 60,42 % 37,00 — 55,00 %
VGM* 70 fl 60 — 77 fl
CHGM* 35,1 g/dI 31,0 - 39,0 g/dI
Plaguetas 283 mil/mm3 165 — 500 mil/mms3
Leucograma Resultado Valores de referéncia
Leucocitos 6,75 mil/mms3 6,00 — 17,00 mil/mm3
Linfocitos 1,72 mil/mm3 1,00 — 4,80 mil/mm3
Mondcitos 0,23 mil/mm3 0,20 — 1,50 mil°mm3
Neutrofilos 4,62 mil/mms3 3,00 — 12,00 mil/mm3
Eosindfilos 0,13 mil/mm3 0,00 — 0,80 mil/mm3
Basofilos 0,05 mil/mm3 0,00 — 0,40 mil/mm3

*VGM: Volume globular médio.
*CHGM: Concentracdo de hemoglobina globular média.
Fonte: Novo Céo Clinica Veterinéaria (2022).

Sendo assim, na terceira sessdo de quimioterapia, a paciente foi pesada,

observadas altera¢des dignas de nota.

apresentando 11,700kg. Os parametros vitais ndo apresentaram variacao desde as
Gltimas duas sessdes. O tumor ndo mudou suas caracteristicas desde a segunda

sessdo. Foi coletado amostra sanguinea para hemograma (Tabela 15); ndo foram

Tabela 15 — Terceiro hemograma de cadela, sem raca definida, 5 anos de idade com

diagnéstico de tumor venéreo transmissivel, atendida no Novo Céo Clinica

Veterinaria
(Continua)
Eritrograma Resultado Valor de referéncia
Eritrocitos 7,62 mil/mm3 5,50 — 8,50 mil/mm3
Hemoglobina 17,5 g/di 12,0 — 18,0 g/dl
Hematocrito 50,92 % 37,00 — 55,00 %
VGM* 67 fl 60 — 77 fl
CHGM* 34,3 g/dI 31,0 - 39,0 g/dI
Plaquetas 228 mil/mm3 165 — 500 mil/mm3
Leucodcitos 6,41 mil/mm3 6,00 — 17,00 mil/mms3
Neutrofilos 4,49 mil/mms3 3,00 — 12,00 mil/mm3
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(Conclusao)

Leucograma Resultado Valor de referéncia
Linfocitos 1,60 mil/mms3 1,00 — 4,80 mil/mms3
Mondcitos 0,29 mil/mm3 0,20 — 1,50 mil/mm3
Eosindfilos 0,02 mil/mm3 0,00 — 0,80 mil/mm3
Basofilos 0,01 mil/mm3 0,00 — 0,40 mil/mm3

*VGM: Volume globular médio.
*CHGM: Concentragdo de hemoglobina globular média.
Fonte: Novo C&o Clinica Veterinaria (2022).

Ap6s 7 dias, a paciente retornou a clinica para a quarta sessdo de
guimioterapia. Durante o exame fisico, foi observado a regresséao total do tumor, a
mucosa da vulva estava de coloracéo résea, sem edema e secrecdo, além de nao
apresentar odor fétido (Figura 4B). A paciente apresentou comportamento inquieto e
ansioso durante a consulta, porém os parametros vitais permaneceram normais como
das sessdes anteriores, bem como o hemograma (Tabela 16), o qual ndo foram

observadas alteracdes dignas de nota.

Tabela 16 — Quarto hemograma de cadela, sem racga definida, 5 anos de
idade com diagndstico de tumor venéreo transmissivel, atendida no Novo Céo
Clinica Veterinaria

(Continua)
Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Eritrocitos 7,70 mil/mm3 5,50 — 8,50 mil/mm3
Hemoglobina 17,8 g/dl 12,0 — 18,0 g/dI
Hematocrito 50,79 % 37,00 — 55,00 %
VGM* 66 fl 60 — 77 fl
CHGM* 35,1 g/dI 31,0 - 39,0 g/dI
Plaquetas 258 mil/mms3 165 — 500 mil/mm3
Leucograma Resultado Valores de referéncia
Leucocitos 7,64 mil/mm3 6,00 — 17,00 mil/mm3
Linfocitos 1,91 mil/mm3 1,00 - 4,80 mil/mm3
Mondcitos 0,36 mil/mm3 0,20 — 1,50 mil/mm3
Neutrofilos 5,33 mil/mm3 3,00 — 12,00 mil/mm3
Eosinofilos 0,02 mil/mm3 0,00 - 0,80 mil/mm3
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(Conclusao)

Leucograma Resultado Valores de referéncia
Basofilos 0,01 mil/mm3 0,00 — 0,40 mil/mm3

*VGM: Volume globular médio.
*CHGM: Concentracdo de hemoglobina globular média.
Fonte: Novo Céo Clinica Veterinaria (2022).

ApoOs a Ultima sessédo de quimioterapia, a paciente retornou a clinica apos 7
dias para avaliar a mucosa da vulva, a qual se encontrava com aspecto normal,
coloracdo résea, sem secrecdo e odor fétido, confirmando o sucesso do tratamento

quimioterapico com sulfato de vincristina em 4 sessfes semanais (Figura 4C).

Figura 4 — Evolug&o do tratamento quimioterapico com sulfato de vincristina em uma
canina, fémea, 5 anos de idade, atendida no Novo C&o Clinica Veterinaria, com
diagndstico de tumor venéreo transmissivel genital.

Edema e eritema vulvar de paciente apds segunda semana de quimioterapia (A).
Apés, a vulva apresentava coloracdo résea, sem edema ou secrecao (B). Vulva da

paciente sem alteracéo apos 4 sessdes do quimioterapico (C).

R ! e

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

4.2.3 Discussao

O tumor venéreo transmissivel também é denominado de linfossarcoma de
Sticker, granuloma venéreo ou linfossarcoma venéreo. A transmissao ocorre através
do contato sexual, lambeduras, mordeduras ou arranhdes entre caes de ambos os
sexos. E, casos que ha lesbes teciduais nos 6rgaos sexuais externos, permitindo que
as células tumorais se acolham na parede da mucosa do hospedeiro, atuando como
se fossem parasitas, devido as células multiplicar-se rapidamente de animais
enfermos para sadios (TOLEDO; MOREIRA, 2018; BALDRICH; QUIROZ, 2021). Na
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paciente do presente relato, a transmissdo ocorreu pelo coito com machos que
estavam com a neoplasia, foi informado pela voluntaria da organizacdo néo
governamental (ONG), que os sinais clinicos comecaram a aparecer em torno de 3
dias apods a copula. Diante disso, como foi observado no relato acima, o tumor estava
aderido a parede da mucosa da vulva, proliferou-se rapidamente, sendo de acordo
com a literatura.

Em cades machos, o TVT acomete as seguintes areas: pénis, principalmente,
seguido de regido escrotal e prepucio. Caninos nao castrados possuem alta
predisposicao de serem acometidos pelo TVT. Cées do sexo feminino possuem maior
namero de casos de tumor venéreo transmissivel causado pelo coito, pelo maior
tempo de exposicado a clonagem de células tumorais do cdo macho afetado para seu
organismo (FERREIRA, 2010). A paciente do relato se enquadra nas caracteristicas
citadas na literatura acima, era um céo, fémea, a qual foi acometida pelo coito, porém,
nos cades machos que realizaram a cépula ndo foram analisados para saber onde
localizava-se a tumoracéo. Sugere-se que neste momento possa ter ocorrido a
transmisséo tumoral.

De acordo com Souza (2017), a ocorréncia do TVT € maior em areas de clima
tropical e subtropical. No Brasil principalmente, tem altas porcentagens de cées
abandonados nas ruas ou em abrigos/ ONG’s; E, esses locais geralmente ndo tem
um controle populacional, sobrecarregando o aparecimento de doencgas, sendo que a
maioria pertence a uma raca nao definida, portanto sdo 0s mais propensos a
desenvolver o TVT, como foi relatado no presente caso, a paciente estava abrigada
em uma organizacao nao governamental, juntamente com varios outros caninos, 0s
mesmos mantiveram contato no mesmo ambiente, porém nao foi mencionado que 0s
outros animais apresentavam sinais semelhantes.

O diagnostico da neoplasia relatada neste trabalho, teve como escolha a
citopatologia. Existem outras formas de realizar o diagndstico como o estudo do
historico do paciente, exame macroscopico da tumoracgao e histopatologia através de
bidpsia (FERREIRA, 2010; TOLEDO; MOREIRA, 2018).

Além disso, segundo Toledo e Moreira (2018), existem dois tipos
citomorfolégicos correlacionados ao tumor, uma forma menos agressiva (linfocitéide)
e outra forma mais agressiva (plasmocitoide). A paciente do presente relato

apresentava, de acordo com o laudo citopatolégico, a forma tumoral linfocitoide.
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Segundo Braz e Marinho (2021), existem relatos de que a quimioterapia com
sulfato de vincristina pode acarretar distarbios hematolégicos em caes, como anemia,
trombocitose, leucopenia e linfopenia. Durante as sessdes de quimioterapia da
paciente relatada, ndo foram observadas reac¢des colaterais, foi administrada 0,2ml/kg
por via intravenosa de ondansetrona para ndo haver nausea da paciente durante a
administracdo da quimioterapia.

De acordo com Kruger (2007), em caninos de aproximadamente 7 anos,
principalmente fémeas, € muito comum ser observada alteracdo de policitemia
primaria. Este quadro ocorre quando o animal passa por um momento de estresse.
Este episédio ocorre devido a contracdo esplénica fornecer um alto fluxo de
quantidade de hemécias no sangue. Sendo assim, a literatura acima explica a
alteracao de policitemia nos hemogramas da paciente, apds os momentos de estresse
durante as sessdes de quimioterapia.

De acordo com Valladao, Scarpelli e Metze (2010), a quimioterapia com sulfato
de vincristina € o método de tratamento mais eficaz para o TVT, porém pode causar
diversos efeitos colaterais como nausea, vomito, perda de peso e hipertermia. Outros
meétodos de tratamento do tumor venéreo transmissivel sdo a partir de procedimento
cirdrgico, radioterapia ou imunoterapia.

Segundo Daleck e Nardi (2016), o tratamento de eleicdo € a realizacdo de
guimioterapia, sendo assim, a paciente relatada mostrou regressao completa do tumor
somente com 4 sessdes de quimioterapia com sulfato de vincristina. Ainda segundo
0s autores citados acima, o tratamento cirdrgico ndo esta mais sendo utilizado com
frequéncia.

O progndstico de pacientes com tumor venéreo transmissivel € considerado
bom, pois raros 0s casos que apresentam presenca de metastases, porém quando
h&, o progndostico é ruim (DALECK; NARDI, 2016).

O canino do presente relato de caso respondeu muito bem ao tratamento
quimioterapico, tendo um Gtimo prognostico, pois o tumor regrediu por completo,
trazendo novamente conforto e bem estar a paciente, sendo assim, um caso de

SuUcCesso.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que o periodo de estagio curricular obrigatorio foi de extrema
importancia para a formagdo da aluna como médica veterinaria, pois o
acompanhamento da alta casuistica de atendimentos clinicos e procedimentos
ambulatoriais, junto com os conhecimentos adquiridos ao longo dos 9 semestres de
graduacdo, propuseram a aluna uma carga de conhecimento pratico muito grande,
além do preparo psicoldgico e profissional.

Na Novo Cao Clinica Veterinaria foi possivel vivenciar a rotina de uma clinica
particular, que atendia um publico diversificado, e onde a aluna teve a oportunidade
de acompanhar consultas e procedimentos ambulatoriais de profissionais de diversas
especialidades da Medicina Veterinaria. Foi possivel adquirir conhecimentos sobre
doencas muito comuns na rotina clinica, bem como os protocolos terapéuticos mais
utilizados.

As patologias do tegumento e anexos foram as mais presentes durante a rotina
de estégio curricular, sendo a otite externa bacteriana, a doenga mais prevalente.

Em relacdo aos casos clinicos, foi possivel confirmar a importancia clinica tanto
da cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva felina, quanto do tumor venéreo transmissivel
canino. A cardiomiopatia hipertrofica € uma doenca grave que, pode acometer felinos
idosos, e raramente felinos jovens, como o caso relatado, que ndo apresentou
sucesso no tratamento, pois 0 mesmo veio a ébito dois meses apds o diagnéstico por
ecocardiograma. Sendo assim, conclui-se que a cardiomiopatia hipertrofica é fatal
para os pacientes em qualquer idade e necessita acompanhamento periddico com
cardiologista. O tumor venéreo transmissivel é uma neoplasia extremamente
contagiosa entre a espécie canina, sendo transmitida principalmente pelo coito, e
cadelas sdo mais predispostas. No caso relatado, foi possivel acompanhar o
tratamento quimioterapico de sucesso, resultando na regressao total do tumor da
paciente, a qual foi acometida através do coito. A neoplasia relatada ndo é maligna,

com o tratamento correto o paciente pode curar-se sem recidivas.
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ANEXO A — EXAME RADIOGRAFICO FEITO NO DIA 10/03/2022 NA NOVO CAO

CLINICA VETERINARIA — RELATO DE CASO 1

Home. . ..o vun- : thunder Palagem..: Tigrado de cinza
Egpécie. .. ..... : felina Tdade....: 3 meses
1 5 L i M : 3.R.D

Proprietarie...: Roberta Hraemer : 1070372022
Requisitads por: REoberta Hraemer

Exame Regquerids:
raio x de térax

- Campos pulmonares moderadamente retraideos (mair importante em lobo cranial direito)

pela presenga de contedds ligquido & homogénec em espago pleural, evidenciando
incisura=s interlobares (1).

= Eilhueta cardiaca nido passivel de adeguada delimitaclo.

= Zilhueta hepatica ultrapassando o8 limites do gradil ceostal (2).

= Lumen tragueal preservado.

- Deslocamento dorsal de todo trajeteo tragueal tordcico (1).

- Cartilagens intercostais preservadas.

= Linha diafragmitica preservada neste estudo.

Impressdo radicgrafica:

{1} Efusdo pleural moderada (possivelmente drenavel ao ser guiada por
ultrasgonografia) . Sugiro correlaclo com TFAST para descartar associagdo de
neoformacio/linfonodomegalia em mediastine cranial.

{2} Achado pode ser secundaric a deslocamento cawudal por esforgo respiratério,
como diferencial, hepatomegalia.

Observacio:

tendo

= Wodulos néo calcificados menores gue 0,50 om de difmetro sdo improvaveis de sarem

vistos radicgraficamente.

Fonte: Novo Céo Clinica Veterinéaria (2022).



thunder
ABDOMEN:THORAX LAT
Roberta

thunder
ABDOMEN;THORAX LAT
Roberta

Fonte: Novo Céo Clinica Veterinaria (2022).
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ANEXO B —= HEMOGRAMA COLETADO NO DIA 10/03/2022 NA NOVO CAO
CLINICA VETERINARIA — RELATO DE CASO 1
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Hemograma
Animal: Peso:
Espécie: Felina Sexo:
Raca: S.R.D Idade:
Pelagem: - Chip:
Responsavel: 63 - Roberta Kraemer CPF:
Enderego: Rua Bela Vista 1379 - Bela Vista - Arroio dos Meio
Tabela de referéncia: Adulto
Resultado

Eritrograma

Hemacias 7.85 (milhdes/mm3)

Volume globular 28 %

Hemoglobina 8,9 g/dL

VGM 36 fL

CHGM 31 %

Plaquetas 227.000 (mil/mm3)
Leucograma

Leucocitos 18 (mil/mm3)

Linfécitos 34

Monécitos 3,6
Laboratdrio novo cao

NOVO CAO
RS 130 - km 76 1385

Barra da Forqueta, Arroio do Meio/RS - CEP: 95940-000

(51) 3716-3046 - (51) 99815-3888

3,750 kg
Macho
9 meses, 17 dias

022.439.760-56

Referéncia

5,0 - 10,0 (milhdes/mm3)

24 -45%

8,0-15,0 g/dL

39,0 -55,0fL

30,0 - 36,0 %

230.000 - 680.000 (mil/mm3)

5,5-19,5 (milfmm3)
20 - 55% / 1.500 - 7.000 mil/mm3
1-4% /0 - 800 mil/mm3

Fonte: Novo Cé&o Clinica Veterinaria (2022).



ANEXO C - LAUDO DO EXAME ECOCARDIOGRAFICO REALIZADO NO DIA
14/03/22 NA NOVO CAO CLINICA VETERINARIA — RELATO DE CASO 1

ECODMPPLERCARDIOGRAMA

e | Idade: B meses Sexo: M Tutor{a): Roberta
Espécie: Felina | Raga: SRD | Peso: 3.7 kg Clinlea Veterindria:
Move Cin

Frequéncia Cardiaca: 157-171 bpm | Ritme: regular

Avaliacio Bidimensional Resultado

Valvas atnoventriculares: -

- Mitral: Insuficiente
- Tncuspide: Mormal
Valvas semilunares: -

- Adrtica: Mormal

- Pulmonar: Mormal
Penicardio: Mormal
Aorta [ Ao): 7.8 mm
Atrio esquerds (AE): 15,9 mim
- Relagdo AE Ao: 2.4 {aumentado)
Atrio direite: Mormal
AE longrtudinal: {normal)
Avaliagio Modo M Resultado

Ventriculo esquerdo (Método de Teicholz): -

- Septo interventricular: 38 mm

- Parede livre: 13,8 mm {aumentado)
Cavidade do WE: -

- Dnimetro diastalico: 14.4 mm

- Diametro s1stolieo: 7.2 mm

- Fragio de encurtamento: 50,00 % {normeal )

- Fragho de ejecio: H5.19 % (normal)

- TAPSE 5,4 mm {redurido)

Fonte: Novo Céo Clinica Veterinaria (2022).



T oo it st o o oy ol e, i’

Avabisgio Doppler Colonide

Esmsdo mostrou flexo sistdlico wrbulesdo no menor do dno esgoerdo (insuficiéncia de valve mibral
dizcrena).

Avalisgio Doppler Expectral

Velocidade miima do oo adntico: 189 cm's

- Caradienie de pressioc 4.3 menHg

Velocidade mixwima do flavo palmoner 1258 emi's

- (Fradienie de pressio: 66 mmHg

Velocidade onda E: 08 ms

Velocidade onda A: 045 m's

TOE: 25 ms

Relacdo ECA: 1,99 (nonmmzl )

Tempo de relomamenio sovelumérics [TV 36 ms
Regurgitagdo Auxo trensmitral: Vim: 1459 om/s; GP: 8,5 mmidg

Avalisgio Doppler Tecldaal
Prrede loiernl Grelo da eirsl
Vilocidade miccima onda &' 0007 mi's

Velocdade méscima omsda EA 0,08 m's | fesionsdas)
Refacdo E'YVA': -

(hhservaghes: Animal colsbornmive dursnbe o exanse.
Fspessura da parede livre do veswricule squerdo sunsenmda (hipenrofia concénirica assiméinica). Mo fod]
possivel svaliar o movirnentagio tecidunl anoler mirel devido & alm frequéncia cordinom do pacieste. Fluxo
wransmital oom padrie de relavanenie nommel Pedrio de eschimento pseudononmal. Funglioo sisdlice
preservads em repowo. Hipercinesia do wemtriculs esgeerdo. Aumento imporante do dirio esquerndio,
Apresenion movimento oerior sistdlico, cousando obsirugdo dimdmics ne vie de saldas do vemtricule
csquerde. Presemgn de discreta quantidade de efusbo pericirdica

Sugere-se comtrole oocardiogrifico & eriténo do médico velenndrio responsdyvel.

Impressio disgnistca: Insaficiéncia de valva maral discrem secundéng ao movineenio ssterior sisniico
Fendtipo sugestive de cardiomiopatia  hiperwifics assimémea de canbler obsirutive cons imporiome
repercussio hemodindmica.

) i- e il .'_ L

MY, Tovma Voonen

CHIRW-RE 16182

Fonte: Novo Céo Clinica Veterinaria (2022).
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Fonte:

Novo Céao Clinica Veterinaria (2022).
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Clinica Veterinéria (2022).

ao

Fonte: Novo C
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ANEXO D — HEMOGRAMA E ANALISE BIOQUIMICA SERICA REALIZADOS NO

DIA 12/04/22 NA NOVO CAO CLINICA VETERINARIA — RELATO DE CASO 1

Hemograma
Animal: Peso:
Espécie: Felina Sexo:
Raca: S.AR.D Idade:
Pelagem: - Chip:
Responsavel: 63 - Roberta Kraemer CPF:

Endereco: Rua Bela Vista 1379 - Bela Vista - Arroio dos Meio

Tabela de referéncia: Adulto

NOVO CAO
RS 130 - km 76 1385

Barra da Forqueta, Arroio do Meio/RS - CEP: 95940-000

(51) 3716-5046 - (51) 99815-3888

3,750 kg
Macho
10 meses, 28 dias

022.439.760-56

Endereco: Rua Bela Vista 1379 - Bela Vista - Arroio dos Meio

Tabela de referéncia: Bioguimico Felino

Resultado
Ureia 67,2 mg/dL
Creatinina 1,2 mg/dL
ALT (TGP) 13 U/l
Fosfatase alcalina 25 Ujl
Proteinas totais 7,6 g/dL
Glicose 137 mg/dL
Laboratério novo cao

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemacias 8,53 (milhdes/mm3) 5,0 - 10,0 {milhées/mm3)
Volume globular 30 % 24 - 45 %
Hemoglobina 9,5 g/dL 8,0-15,0 g/dL
WGM 3o fL 39,0 - 55,0 fL
CHGM 31,2 % 30,0 - 36,0 %
Plaguetas 180.000 (milfmm3) 230.000 - 680.000 (mil/mm3)
Leucograma
Leucdcitos 17,39 (milfmm3) 5,5-19,5 (mil/mm3)
Linfacitos 40 20 -55% f1.500 - 7.000 mil/mm3
Monécitos 31 1-4% /0 - 800 mil/mm3
Eosindfilos 1.8 2-12% /0 - 1.500 milfmm3
Laboratorio novo cao
Bioquimico
Animal: Peso: 3,750 kg
Espécie: Felina Sexo: Macho
Raca: S.R.D Idade: 11 meses, 18 dias
Pelagem: - Chip:
Responsavel: 63 - Roberta Kragmer CPF: 022.4359.760-56

Referéncia

42,8 - 64,2 mgjdL
0,8 - 1,8 mg/dL
6,0 - 83 UJI
25-93 U0

5,4 -17,8 gfdL

70 - 110 mg/dL

Fonte: Novo Céo Clinica Veterinaria (2022).
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ANEXO E — LAUDO RADIOGRAFICO PARA CONTROLE REALIZADO NO DIA
12/04/22 NA NOVO CAO CLINICA VETERINARIA—- RELATO DE CASO 1

CLINICA VETERINARLL
ADESTRAHEMTOD

HOTEL
FONE: JT 00 | 1S

Aavoka g0 e
Nome...........: thunder
Espécie........: felino 8 meses
BeXo....cc000..0 M 2.R.D
Proprietario...: Roberta Kraemer 12/04/2021

Requisitadeo por: Roberta Eraemer

Exame Requerido:
raio ®x de tdrax

ASPECTOS RADIOGRAFICOS DEMONSTRAM
Acentuado aumento nas dimensdes da silhueta cardiaca, que se encontra de aspecto
globoso.
Sutil aumento da opacidade dos campos pulmonares de padrdc intersticial nédo

estruturado e evidenciagdo de algumas paredes bronguiais.
Deslocamento dorsal da tragueia e preservagdo do seu lumen.
Discreta homogeneidade em aspecto wventral da cavidade toracica.
Silhueta diafragmatica preservada.

Silhueta hepatica ultrapassando os limites do gradil costal.

Impressio diagnéstica:

Cardiomegalia/cardiopatia ndo descartando possibilidade de efusdo pericardica.
Sugere-se ecodopplercardiograma complementar.

infima quantidade de liguido livre em espago pleural deve ser considerado.
Achado em campos pulmonares gue pode estar relacionado a processo inflamatério
incipiente das vias aéreas inferiores.

Fonte: Novo Céo Clinica Veterinéaria (2022).



thunder
ABDOMEN:THORAX LAT
Roberta

thunder
ABDOMEN:THORAX LAT
Roberta

Fonte: Novo Céo Clinica Veterinaria (2022).
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ANEXO F — HEMOGRAMA COLETADO NO DIA 18/04/22 NA NOVO CAO
CLINICA VETERINARIA — RELATO DE CASO 1

64

Endereco: Rua Bela Vista 1379 - Bela Vista - Arroio dos Meio

Tabela de referéncia: Adulto

Resultado

Eritrograma

Hemacias 7.58 (milhdes/mm3)

Volume globular 27 %

Hemoglobina 9,1 g/dL

VGM 36 fL

CHGM 12 %

Plaguetas 55,000 (mil/mm3)
Leucograma

Leucdcitos 15,79 (milfmm3)

Linfacitos 12,2

Monocitos 5.6
Laboratdrio novo cao

NOVO CAO
RS 130 - km 76 1385

Barra da Forqueta, Arroio do Meio/RS - CEP: 95940-000

{51) 3716-5046 - (51) 99815-3888

Hemograma
Animal: Peso: 3,750 kg
Espécie: Felina Sexo: Macho
Raca: S.R.D Idade: 11 meses, 18 dias
Pelagem: - Chip:
Responsavel: 63 - Roberta Kraemer CPF: 022.439.760-56

Referéncia

5,0 - 10,0 {milhdes/mm3)

24 - 45 %

8,0 - 15,0 g/dL

39,0-55,0fL

30,0- 36,0 %

230.000 - 680.000 (mil/mm3)

5,5-19,5 (mil/mm3)
20 -55% [ 1.500 - 7.000 mil/mm3
1- 4% /0- 800 milfmm3

Fonte: Novo Cao Clinica Veterinaria (2022).



ANEXO G - LAUDO DE CITOPATOLOGIA POR IMPRINTING E ESFREGACO
POR SUABE, COLETA DIA 12/03/2022 — RELATO DE CASO 2

Axys Analises - Diagnastico e Consultoria

Referéncia em Diagnastico Laboratorial Veterinario

Proprietario: 8exo.,,..

Espécie. .. .. : Raga......

Veterinario.: NA-CRMV-1357T4-RS Idade.......3

Entrads.,,..: 04 Convénio, ... ZAD

Destino..... : L JRIO Impresso....14/03/202Z 17:12( Pég.: 1/
CITOPATOLOGIA (CAAF- BAAF) ATE 2 SITIOS

Material: Diversos Coletado em: 12/03/2022 17:04 Método: Microscopie Direta

4d

RISTORICO. . sivesevavani citologia da vulva. Duas ldminss com susbe e uma por imprint. Animal

com nodulagdes e sangramento ne mucosa da vulva. Aspecto couve-flor.
SUSPEITA CLINICA......: TVT.

DESCRIGAO MACROSCOPICA: foram cncaminhadas scis liminas, as quais foram coradas pela técnica de
coloragao de FHomanowsky.

DESCRICAO MICROSCOPICA: amostra de boa celularidade e composta por grande quantidade de células
neoplésices redondeas dispostes isoledamente. As célules neopldsicas sdo

grandes, arredondadas, com citoplasma amplo e vacuolizado, finamente
granular, com nicleo grande, central, de cromatina pontilhada e
nucléolos Gnicos, conspicuos. Anisocitosme e anisccariose moderades.

Identificam-se trés figuras de mitose em cinco campos de maior aumento.
Hé moderada gquantidade de neutréfilos integros e degenerados e

macréfagos ativados, além de células epiteliais descamadas., Em fundo de
lémina, observa-se discreta guantidade de heméacias.

INTERPRETAGAO.........: OS ACHADOS CITOPATOLOGICOS SAO SUGESTIVOS DE TUMOR VENEREO
TRANSMISSIVEL.

OBSERVAGAO..,.,.,......: os achados citopatolégicos sdo sugestivos de tumor venéreo
transmissivel., Este tipo de tumor € transmitido entre cides atraveés da
cépula ou do comportamento social e reprodutive. 0O tratamento

quimioterdpico & eficaz e curativo na grande maioria dos casos.
Data de término do laudo: 14/03/2022 ds 12:09:16h.

Nota técnica..........: o exame citopatolégico do Laboratério Axys Andlises ¢ completo e
obedece todae as diretrises diagnésticne internacioneis de descrigdo e
resultados de acordo com The American College of Veterinary Pathology -
Armed Forces Institute of Pathology (ACVP-AFIP/USA). Os ecxamecs sio
avaliandos por um ou mais patologistam. O exame citopatoldgice &
interpretativo e sua dnterpretagio depende muite das dinformagdes
clinicas disponivein. Interpretagdes diagnbésticas diferentes podem
ocorrer em alguna casos. Em caso de davidas, consulte sempre o
Patologista para avaliagdo do caso.

Este laudo possul sus validede eutenticads palo cddigo: da3BInTT220a0f7«9BbI%A0LASSR4TTS

o tréntcasl /3 12210 por FEEMANDO ARGENTA, DVM, MSG, PH

Dr Eduardo K Masuda, DVM, MSc, PhD
Patologista (CRMV RS 8792)
Lapecinfista Cestibcade pels Ansociegao Ui esiens de
Patudegia Vetrimaria

MATRIZ

Fonte: Novo Céo Clinica Veterinaria (2022).
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