UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
AREA DO CONHECIMENTO DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

MATHEUS HAZENBULLER DE NOGUEIRA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: CLINICA MEDICA E
CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

CAXIAS DO SUL
2022



MATHEUS HAZENBULLER DE NOGUEIRA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: CLINICA MEDICA E
CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Trabalho de Concluséo de Curso de Graduacéo
em Medicina Veterinaria, requisito parcial para
obtencdo de titulo de Médico Veterinario,
Universidade de Caxias do Sul, Area do
Conhecimento de Ciéncias da Vida.

Orientadora; Prof.2 Dr.2 VVanessa Milech

Supervisora: M.V. Luciana Ligia Guidolin

CAXIAS DO SUL
2022



MATHEUS HAZENBULLER DE NOGUEIRA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: CLINICA MEDICA E
CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Relatério de estagio curricular obrigatério
apresentado ao Curso de Medicina Veterinéria da
Universidade de Caxias do Sul, na éarea de
Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais, como
requisito para obtencdo do grau de bacharel em
Medicina Veterinaria.

Aprovado em 29/11/2022.

Banca Examinadora

Prof.2 Dr.2 Vanessa Milech (Orientadora)
Universidade de Caxias do Sul- UCS

Prof.2 Dr.2 Claudia Giordani
Universidade de Caxias do Sul- UCS

M.V. Wesley Renosto Lopes
Especializagdo em clinica médica e cirurgica de cées e gatos - UCS



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha familia principalmente a minha avd Flora, que sempre torceu e orou
por todas as minhas conquistas e a minha mae, Silvia, por tudo, pelo amor, pela dedicacéo, pelo
incentivo, por tudo durante toda minha vida. Sem vocés eu nédo seria nada.

Ao Helton Zatti e Luriane, pela oportunidade de crescimento e aprendizado, minha
graduacgdo é dividida em antes e depois da ZattiVet, muito obrigado pela paciéncia e pelo
aprendizado. Eu ndo teria metade do conhecimento que tenho hoje se ndo fossem por vocés.

Agradeco aos meus amigos, em especial a Larissa Giotti, por sempre me ajudar quando
precisei, por sempre estar do meu lado me apoiando e ter tornado esses cinco anos mais leves e
divertidos, tua amizade foi 0 melhor presente que o curso me deu, obrigado por tudo, te amo
gata.

Agradeco a toda equipe da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin por terem me recebido
e me acolhido tdo bem, em especial a Louiziana, Kimberli e Liamara por terem tanta paciéncia
para compartilhar seus conhecimentos, por terem sidos essas mentoras incriveis tornando esse
periodo mais leve e divertido. Obrigado do fundo do meu coracédo pela oportunidade que me
ofereceram, lembrarei de vocés para sempre.

As minhas companheiras do estagio curricular, Larissa Dalzoto e Juliana Andrade,
agradeco imensamente pela amizade de vocés, esses trés meses foram o suficiente para firmar
amizades que duraram para sempre. Muito obrigado por terem sido meu apoio, tornado esse
periodo muito mais proveitoso e divertido.

Obrigado a todos os mestres que tiveram papel fundamental nesse trajeto, contribuindo
para meu crescimento profissional e também pessoal. VVocés marcaram a minha vida e s6 tenho
a agradecer por tantos ensinamentos. Em especial a minha orientadora, Dr. Vanessa Milech.

Por fim agradeco a minha filha de quatro patas Laica, que foi fundamental para a decisdo
mais importante da minha vida e foi minha inspiracdo para que eu me tornasse Médico

Veterinario.



“A compaixdo para com os animais ¢ das mais nobres virtudes da natureza humana.”

Charles Darwin



RESUMO

O presente relatorio de estdgio curricular em Medicina Veterinaria teve como objetivo
descrever as atividades desenvolvidas na clinica de pequenos animais, realizado no periodo de
1° de agosto a 4 de novembro de 2022, sob supervisdo da médica veterinaria Luciana Ligia
Guidolin, na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, localizada na cidade de Caxias do Sul, no
estado do Rio Grande do Sul. No total foram 480 horas de estagio, sob orientacdo académica
do Prof?. Dra. Vanessa Milech. Neste trabalho foi relatado o local de estagio, sua infraestrutura,
equipe de trabalho, atividades desenvolvidas, casuisticas e dois relatos de caso, um clinico e um
clinico/cirargico. Foram descritos 424 casos, entre casos clinicos, cirdrgicos e vacinagdes,
sendo a maioria cées, (79,1%) do que gatos (20,9%). O sistema de maior casuistica foi o
genitourinario, com 17,8% dos casos atendidos, sendo a afeccdo de maior casuistica a doenca
renal crénica, representando 29,3% dos casos das afec¢des genitourinarias. Em relacao ao sexo,
houve maior prevaléncia de machos tanto em cées (57,4%), quanto em gatos (55,3%). Dos
diversos casos acompanhados na clinica durante o estagio curricular, foram escolhidos dois
casos para relatar, um caso de esporotricose em um felino e um caso de hemangiossarcoma
renal em um canino. O estagio curricular é um periodo de grande aprendizado dentro da
graduacao, € o momento em que o graduando tem a oportunidade de colocar em prética o
conhecimento desenvolvido ao longo de todos os anos da academia. Além de ser de grande
importancia para o desenvolvimento da ética profissional, e das relagdes interpessoais.

Palavras chaves: canino; esporotricose; hemangiossarcoma; renal; nefrectomia.
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1. INTRODUCAO

O estagio curricular € um periodo de grande aprendizado dentro da graduacao, € 0 momento
em que o graduando tem a oportunidade de colocar em préatica o conhecimento desenvolvido
ao longo de todos os anos da academia. Além de ser de grande importancia para o
desenvolvimento da ética profissional, e das relacfes interpessoais.

O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, no periodo de 1° de agosto
a 04 de novembro de 2022, totalizando 480 horas, na &rea de clinica médica e cirlrgica de
pequenos animais. Ocorreu sob supervisdo da médica veterinaria Luciana Ligia Guidolin e sob
orientacdo da Prof.? Dr?. Vanessa Milech.

Este relatério teve como objetivo descrever as atividades acompanhadas durante todo o
periodo de estagio, atendimento clinicos, procedimentos cirtrgicos, vacinas e procedimentos
ambulatoriais. Além da apresentacdo do local de estagio, sua estrutura, casuistica e rotina.
Foram escolhidos dois casos clinicos para relatar, um de esporotricose em um felino e um

hemangiossarcoma renal em um canino.
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2.  DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio na area de clinica médica e cirurgica de pequenos
animais foi realizado na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (Figura 1), situada na cidade de

Caxias do Sul/RS, na Rua 25 de julho, nimero 1941, Bairro Centro.

Figura 1 - Fachada da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Fonte: Matheus aebuller de Nogeira (222

Os servicos prestados pela clinica eram de clinica médica, cirurgias, internacdo e
atendimento com especialistas (oftalmologia, oncologia, cardiologia, gastroenterologia
neurologia, ultrassonografia e medicina felina).

O horério comercial da clinica era de segunda a sexta-feira das 8:30 as 19:00 e no sabado
das 8:30 ao 12:00, e com regime de plantdo de segunda a sexta-feira 19:00 as 00:00, sabado das
12:00 as 00:00 e domingo das 08:00 as 00:00. Apos esses horarios, a clinica efetuava apenas
atendimentos aos animais que ja estavam internados.

A clinica contava com dez médicos veterinarios, seis estagiarios extracurriculares, trés
estagiarios curriculares, um administrador, trés segurancas, quatro recepcionistas e trés
higienizadoras.

A estrutura fisica da clinica era composta por trés andares, sendo que o primeiro andar
comportava uma recep¢do com espera interna e uma area de espera externa e uma farmécia
(junto a recepcao) (Figura 2), dois consultérios para atendimento clinico onde havia em cada
consultério uma mesa acoplada com balanca, uma geladeira (Figura 3), uma sala para
internacdo de cdes e gatos, com capacidade para 35 internamentos além de um bergo de U.T.I

(Figura 4) e um banheiro.
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Figura 2 - Recepcdo (A) e sala de espera interna (B) e sala de espera externa (C) para clientes
e pacientes da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

. R i [ 8
Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022).

Figura 3 - Consultérios clinicos que compdem o primeiro piso da Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022).



18

Figura 4 - Sala de internacdo de caes e gatos da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022).

No segundo andar havia um consultério para atendimento de especialistas (Figura 5),
uma sala para ultrassonografia onde havia um equipamento de ultrassonografia, uma mas e uma
calha para a realizacdo do exames, uma sala de radiografia onde havia a mesa de raio X, aventais,
luvas e protetores de tireoide além do notebook onde eram editadas as imagens do raio x (Figura
6), uma sala para esterilizacdo e lavagem de instrumentais cirdrgicos, um bloco cirdrgico onde
havia uma mesa cirurgica elétrica, dois focos cirdrgicos, equipamentos de anestesia Mindray
Wato-20®, uma bomba a véacuo aspiradora cirirgica, quatro bombas de seringa, uma bomba de

equipo e um monitor cirdrgico digital (Figura 7) e um banheiro.

Figura 5 - Consultorio exclusivo para atendimento de especialistas da Clinica veterinaria
Luciana Guidolin

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022).
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Figura 6 - Sala de radiografia digital (A), ultrassonografia (B) da Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022).

Figura 7 - Bloco cirargico da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Fonte: Matheus Hazenbullerde Nogueira (2022).

Ja no terceiro andar havia uma cozinha, um laboratério de analises clinicas onde eram
realizados os exames de rotinas como hemograma e bioquimico além de também ser realizado
urinalises, exames citologicos, exames de coprologia, era equipado com duas maquinas da
IDEXX® para realizacdo de hemograma e bioquimico, uma centrifuga de micro hematdcrito,
uma centrifuga analdgica, dois microscopios e um computador par a cesso ao sistema (Figura

8), um banheiro, um vestiario com armarios e o escritorio administrativo.



20

Figura 8 - Laboratorio de Analises Clinicas da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022)

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estdgio curricular realizado na Clinica Veterindria Luciana
Guidolin puderam ser acompanhadas as rotinas clinicas e cirdrgicas de pequenos animais, sendo
possivel participar dos atendimentos de consultas e revisdes, auxiliando na contencao fisica dos
pacientes, exame fisico, coleta de materiais bioldgicos e exames de imagem. Podendo assim,
observar diferentes condutas médicas e obter um raciocinio clinico com o decorrer do
atendimento.

No bloco cirargico auxiliava-se na preparacdo pré-cirurgica dos pacientes, realizando a
contencdo fisica para acesso venoso e aplicacdo das medicacBes pré-anestésicas (MPA),
podendo acompanhar a intubacdo orotraqueal, auxiliar na antissepsia cirurgica e também
durante o procedimento cirdrgico. No pds-operatorio realizava-se a limpeza da ferida cirurgica
e acompanhamento do paciente até a recuperacdo anestésica para encaminha-lo ao
internamento, além de analisar junto com o0 médico veterinario a prescricdo de medicacbes pos-
operatdrias que eram instituidas em cada caso.

Na internacdo auxiliava-se na limpeza de feridas, troca de curativos, alimentacdo dos
pacientes internados, administracdo de medicacdes, contencdo para acesso venoso e coletas
sanguineas, além de afericdo de parametros vitais como frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, avaliacdo da coloracdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC),
temperatura retal e pressdo arterial, sendo tudo registrado na ficha de internacdo diéria de cada
paciente, que eram passadas posteriormente para o sistema.

Durante o periodo de estagio realizado na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin foram
acompanhados 230 casos clinicos, 94 vacinaces e 94 cirurgias, totalizando 418 casos, pode ser
observado no grafico 1 que houve a predominancia de atendimentos a caninos, totalizando 258
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casos, onde machos (n=148) correspondem a 57,4% e fémeas (n=110) a 42,6%. No gréafico 2
pode-se observar que na especie felina houve um total de 76 atendimentos, onde machos (n=42)
correspondem a 55,3% e fémeas (n=34) a 44,7%.

Grafico 1 - Caninos separados em machos e fémeas acompanhados durante estagio curricular
obrigatdrio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin conforme espécie

¢ Macho ) Fémea

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022).

Gréfico 2 - Felinos separados em machos e fémeas acompanhados durante estagio curricular
obrigatorio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin conforme espécie

¢ Macho () Fémea

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022).
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Os procedimentos ambulatoriais e exames complementares acompanhados/realizados
(n=261) sdo observados na tabela 1. Destacando-se a radiografia (n=46), correspondente a
17,3% dos casos, seguida por vendclise (n=39) com 14,7%.

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais e exames complementares acompanhados/realizados
durante o estagio curricular obrigatorio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Procedimentos Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %

Radiografia 38 8 46 17,3
Vendclise 29 10 39 14,7
Ultrassonografia abdominal 25 9 34 12,8
Coleta de sangue 23 7 30 11,3
CAAF 16 4 20 7,5
Afericédo de pressao arterial com 14 3 17 6,4
Doppler

Curativos 3 7 10 3,8
Eutanasia 7 2 9 3,4
Teste rapido de FIV/FeLV? 0 9 9 3,4
Fixacdo de sensor de glicose 9 0 9 34
Sondagem uretral 6 1 7 2,2
Sondagem nasoesofagica 5 1 6 2,6
Quimioterapia 4 1 5 1,9
Lavagem vesical 3 2 5 1,9
Transfusdo sanguinea 4 1 5 1,9
Teste rapido de cinomose 4 0 4 1,5
Ultrassonografia fast 3 0 3 1,1
Cistocentese 3 0 3 1,1
Teste rapido de parvovirose 2 0 2 0,8
Toracocentese 2 0 2 0,8
Total 200 66 266 100

Fonte: Dados de estagio (2022).
! Citologia aspirativa por agulha fina

2 Leucemia viral felina/imunodeficiéncia viral felina
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3.1 CASUISTICA ACOMPANHADA NA CLINICA VETERINARIA LUCIANA
GUIDOLIN

Durante o periodo de estéagio curricular na rotina de clinica médica foram acompanhados
230 atendimentos, onde houve a predominancia da casuistica na espécie canina com 79,1% e
apenas 20,9% na espécie felina.

As afeccdes acompanhadas (n=230) foram descritas na tabela 2 conforme a espécie,

sendo possivel observar maior ocorréncia de afeccdes geniturinarias (n=41) com 17,8%.

Tabela 2 - Atendimentos clinicos acompanhados, separados por afec¢des na Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin durante estagio curricular obrigatorio

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Geniturinarios 23 18 41 17,8
Tegumentares 36 3 39 17,0
Gastrointestinais e glandulas anexas 33 4 37 16,1
Infecciosas e parasitérias 12 10 22 9,6
Neuroldgicas 17 1 18 7,8
Cardiorrespiratérias 13 5 18 7,8
Musculoesqueléticas 11 3 14 6,1
Oncoldgicas 11 2 13 57
Oftalmicas 8 1 9 39
Auriculares 8 0 8 3,5
Enddcrinas 7 0 7 3,0
IntoxicacOes 3 1 4 1,7
Total 182 48 230 100

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022).

Em relagdo as afeccBes geniturinarias, houve uma maior prevaléncia em casos de doenca
renal cronica (DRC) (tabela 3).

Tabela 3 - AfeccBes geniturinarias acompanhadas na rotina clinica de pequenos animais
durante o estagio curricular obrigatorio

Afeccdes Caninos (n)  Felinos (n) Total (n) %




24

DRC! 7 5 12 29,3
DTUIF? obstrutivo 0 8 8 19,5
Cistite bacteriana” 3 2 5 12,2
Urolitiase 5 0 5 12,2
Hiperplasia prostéatica 4 0 4 9,8
IRA3 1 1 2 49
Cistite polipoide 2 0 2 4,9
Cistite enfisematosa” 1 1 2 4,9
Cistite intersticial felina 0 1 1 2,4
Total 23 18 41 100

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022)
1 Doenca renal cronica

2 Doenga do trato urindrio inferior felino

3 Insuficiéncia renal aguda

* . P . . . , . S
Diagnostico presuntivo de acordo com os sinais clinicos e ultrassonograficos

A DRC ¢é uma enfermidade critica que acomete mais frequentemente animais
domésticos, jovens ou idosos, podendo ter origem primaria ou secundaria (JERICO;
ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). Ocorre quando ha lesdes irreversiveis nos néfrons, e ndo
ha mais éxito nas a¢cbes dos mecanismos compensatérios para manter as fungdes dos rins, o que
acaba por provocar desajustes a homeostase (VIANA et al., 2022). A enfermidade pode ter
origem genética, congénita ou adquirida podendo ainda ser idiopatica. Pode ter origem
glomerular, tubular, intersticial ou vascular (RABELO et al., 2022).

Segundo VIANA et al. (2022), € uma das principais causas de morbidade e mortalidade
em cées e gatos. Estima-se que a prevaléncia seja entre 0,5 — 1,0% em cdes e 1,0 — 3,0% em
gatos, porcentagem essa que aumenta com a idade, principalmente em felinos, os quais estima-
se que cerca de 30-50% dos pacientes com 15 anos de idade ou mais tém a doenca.

Em relagdo as afeccOes tegumentares houve uma maior prevaléncia em casos de lesdes

cutaneas pro trauma (tabela 4).

Tabela 4 - AfeccBes tegumentares acompanhadas na rotina clinica de pequenos animais
durante o estagio curricular obrigatorio

(Continua)

AfeccOes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %

Laceragdes cutaneas 10 1 11 32,4
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(Concluséo)

Afeccdes Caninos (n)  Felinos (n) Total (n) %
Dermatite bacteriana* 7 0 7 17,6
Dermatite atdpica 7 0 7 11,8
Inflamacdo de sacos anais 1 2 3 8,8
Pododermatite 2 0 2 59
Alopecia X 2 0 2 5,9
Dermatite fungica 3 0 3 59
Dermatite acral por lambedura 2 0 2 2,9
Hamartoma fibroanexial 1 0 1 2,9
Intertrigo labial 1 0 1 2,9
Total 36 3 39 100

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022)
* Diagnostico presuntivo de acordo com os sinais clinicos e exame citoldgico

A grande maioria dos traumas foram provocados por atropelamento, com grande perda
de tecido cutaneo. A pele é o maior 6rgéo do corpo, é fundamental para defesa contra micro-
organismos, previne a perda de fluidos, controla a temperatura corporal e da percepc¢éo de dor
e tato (FOSSUM, 2015).

Segundo Simpson et al. (2009) cerca de 88% dos animais atropelados sobrevivem
quando tratados. A anamnese e o exame fisico sdo fatores determinantes na hora da
classificacdo, € a partir deles que podemos firmar se a ferida € limpa, limpa contaminada,
contaminada e suja ou infectada, o que define o tratamento e o prognéstico (HOERNING,
2022).

Em relacdo as afeccBes gastrointestinais e glandulas anexas, houve uma maior

prevaléncia em casos de pancreatite (tabela 5).

Tabela 5 - AfeccBes gastrointestinais e glandulas anexas acompanhadas na rotina clinica de
pequenos animais durante o estagio curricular obrigatdrio

(Continua)
AfeccOes Caninos (n)  Felinos (n) Total (n) %
Pancreatite aguda 11 1 12 32,4

Gastroenterite aguda 10 1 11 29,7
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(Concluséo)

Afeccdes Caninos (n)  Felinos (n) Total (n) %
Gastrite aguda 6 0 6 16,2
Doenga inflamatoria intestinal* 3 1 3 10,8
Cirrose 1 0 1 2,7
Gastrite hemorragica por corpo estranho 1 0 1 2,7
Fecaloma 0 1 1 2,7
Colite 1 0 1 2,7
Total 33 4 37 100

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022).
* Diagnéstico presuntivo de acordo com os sinais clinicos e achados ultrassonogréaficos

A pancreatite € uma doenca inflamatdria caracterizada pela destruicdo do parénquima
pancreatico, o que caba por levar a um desequilibrio progressivo ou permanente da funcéo
exocrina ou endocrina ou de ambas (WATSON, 2015). Segundo Nascimento (2021), a
pancreatite ocorre devido a fusdo do zimogénio aos lisossomos que contém proteases, levando
a ativacao precoce do tripsinogénio em tripsina dentro das células pancreaticas. A tripsina faz
com que outras enzimas sejam ativadas aumentando assim a permeabilidade do pancreas e o
inicio da cascata inflamatdria no 6rgdo, além de necrose pancreatica e necrose da gordura
peripancreatica. Dentre essas enzimas, a fosfolipase é uma das mais importantes no dano
tecidual, pois digere as células acinares da membrana fosfolipidica, levando a maior liberagédo
de enzimas

Em relacéo as afeccOes infecciosas e parasitarias houve uma maior prevaléncia em casos
de FeLV (tabela 6).

Tabela 6 - Afeccdes infecciosas e parasitarias acompanhadas na rotina clinica de pequenos
animais durante o estagio curricular obrigatorio

(Continua)
Afeccdes Caninos (n)  Felinos (n) Total (n) %
FeLV 0 7 7 31,8
Malasseziose 4 0 4 18,2
Cinomose 2 0 2 91
Demodicose 2 0 2 91
Rangeliose 2 0 2 9,1
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(Concluséo)

Afeccdes Caninos (n)  Felinos (n) Total (n) %
Giardiase 2 0 2 9,1
PIF 0 1 1 4,5
Esporotricose 0 1 1 4,5
FIV 0 1 1 4,5
Total 12 10 22 100

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022).

1 Peritonite infecciosa felina

O virus da leucemia felina (FeLV) pertence ao género Gammaretrovirus da familia
Retroviridae, sendo um retrovirus RNA de fita simples, envelopado, que acomete a populagédo
de felinos domésticos e felideos selvagens mais raramente (MATESCO, 2014). Na FeLV ha
algumas fases de infeccdo, tais como infec¢do abortiva, infeccdo regressiva e infeccdo
progressiva (GUIMARAES, 2022).

H& uma maior prevaléncia em animais na faixa etaria de 1 — 5 anos, o que possivelmente
esta relacionado a fase em que o animal tem um maior vigor fisico e atividade sexual, somado
com o acesso a rua (GUIMARAES, 2022). Segundo Fernandes (2015), felinos até trés anos de
idades tem uma probabilidade de 22,9 vezes a mais a soropositividade.

Em relagdo as afeccBes neuroldgicas houve uma maior prevaléncia em casos de

epilepsia (tabela 7).

Tabela 7 - AfeccBes neuroldgicas acompanhadas na rotina clinica de pequenos animais
durante o estagio curricular obrigatorio

Afeccdes Caninos (n)  Felinos (n) Total (n) %
Epilepsia priméria 7 1 10 444
Sindrome vestibular 5 0 5 27,8
DDIV!? 3 0 3 16,7
Epilepsia secundaria 2 0 2 11,1
Total 17 1 18 100

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022)
! Doenca do disco intervertebral

A epilepsia € uma manifestacdo clinica de atividade elétrica sucessiva e/ou

hipersincrbnica no cortex cerebral. Como causas pode-se citar distlrbios vasculares,
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metabolicos, inflamatorios, toxicos, nutricionais, neoplasicos, infecciosos, anomalias e
traumas, podendo ainda ser hereditaria, idiopatica, ou de predilecdo racial. Essas ocasionam
inibicdo neuronal inadequada, excitagdo neuronal excessiva ou uma combinagdo de ambas
(BERENDT et al., 2015; RIBEIRO et al., 2022).

Em relacdo as afeccdes cardiorrespiratdrias houve uma maior prevaléncia em casos de

pneumonia bacteriana (tabela 8).

Tabela 8 - Afeccdes cardiorrespiratdrias acompanhadas na rotina clinica de pequenos animais
durante o estagio curricular obrigatorio

Afeccoes Caninos (n)  Felinos (n) Total (n) %
Pneumonia bacteriana” 6 2 8 44,4
Bronquite aguda 3 2 5 27,8
Colapso de traqueia 3 0 3 16,7
Cardiomiopatia hipertrofica 0 1 1 5,6
Cardiomiopatia dilatada 1 0 1 5,6
Total 13 5 18 100

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022).

* Diagnostico presuntivo de acordo com os sinais clinicos e radiogréaficos

A pneumonia é caracterizada pela inflamacéo e/ou infec¢do dos pulmdes, em que alguns
ou todos os alvéolos sdo preenchidos com liquido inflamatério e leucécitos, dependendo da
causa de base da doenca pode ser causada por agentes infecciosos, como virus, parasitas,
bactérias e, menos frequentemente, por fungos. Pode também ser provocada por aspiracao de
conteudo soélido ou liquido para os pulmdes, comumente oriundo de conteddo estomacal ou
alimento, causando um processo inflamatério (JORGE et al., 2022).

Em relacdo as afec¢es musculoesqueléticas houve uma maior prevaléncia em casos de

rompimento de ligamento cruzado cranial (RLCCr) (tabela 9).

Tabela 9 - Afec¢Bes musculoesqueléticas acompanhadas na rotina clinica de pequenos
animais durante o estagio curricular obrigatério

(Continua)
Afeccdes Caninos (n)  Felinos (n) Total (n) %
RLCCr 4 0 4 28,6

Fratura de fémur 2 1 3 214
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(Concluséo)

Afeccdes Caninos (n)  Felinos (n) Total (n) %
Fratura de mandibula 2 0 2 14,3
Fratura de tarso 1 0 1 7,1
Luxacéo coxofemoral 1 0 1 7,1
Fratura de réadio 0 1 1 7,1
Fratura de ulna 0 1 1 7,1
Luxacéo de patela 1 0 1 7,1
Total 11 3 14 100

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022)

A RLCCr em cdes é um dos diagnésticos mais comuns associados a claudicacdo dos
membros posteriores. As principais causas da RLCCr séo traumas, degeneragéo ligamentar em
caes idosos e conformacdo anormal do joelho, contudo a sua etiopatogenia ainda néo foi
completamente elucidada (COMERFORD; SMITH; HAYASHI, 2011). Na maioria dos casos
é provocada por um processo degenerativo, que inicialmente causa lesdes parciais, e com 0
tempo pode atingir toda a estrutura do ligamento. As alteracdes degenerativas no ligamento séo
responsaveis por uma diminuicdo progressiva da elasticidade e resisténcia mecanica,
aumentando a suscetibilidade a traumas leves ou as tensdes provocadas pelas cargas fisioldgicas
sobre o joelho (CAVALCANTI, 2022).

Em relacdo as afeccBes oncoldgicas houve uma maior prevaléncia em casos de

mastocitoma (tabela 10).

Tabela 10 - Afec¢bes oncoldgicas acompanhadas na rotina clinica de pequenos animais
durante o estagio curricular obrigatdrio

(Continua)
AfeccOes Caninos (n)  Felinos (n) Total (n) %
Mastocitoma cutaneo 4 0 4 30,8
Mastocitoma visceral 2 0 2 15,4
Linfoma multicéntrico 1 0 1 7,7
Linfoma mediastinico 0 1 1 7,7
Melanoma 1 0 1 7,7
Sarcoma de tecidos moles 1 0 1 7,7
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(Concluséo)

Afeccdes Caninos (n)  Felinos (n) Total (n) %
CCE?! cutineo 0 1 1 7,7
Carcinoma espinocelular 1 0 1 7,7
Hemangiossarcoma renal 1 0 1 7,7
Total 11 2 13 100

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022).
ICarcinoma de células escamosas

O mastocitoma é uma das neoplasias cutaneas mais diagnosticadas em cées e ocorre em

todas as faixas etarias, tendo uma maior prevaléncia em animais de meia idade. Basicamente 0

mastocitoma é o resultado da multiplicacdo desorientada de mastécitos, tendo origem na

medula 6ssea e tecido conectivo, podendo ter origem multifatorial (CASTILHOS et al., 2022).

Apesar de ndo haver um consenso sobre a predisposi¢cdo sexual do mastocitoma, segundo Souza

(2016), h& uma maior ocorréncia em fémeas.

Em relagdo as afec¢Bes oftdlmicas houve uma maior prevaléncia de Ulcera de cornea

superficial (tabela 11).

Tabela 11 - AfecgBes oftdlmicas acompanhadas na rotina clinica de pequenos animais durante
0 estagio curricular obrigatério

Afeccdes Caninos (n)  Felinos (n) Total (n) %
Ulcera de cornea superficial 5 1 6 66,7
Uveite 1 0 1 11,1
Ulcera de cornea profunda 1 0 1 11,1
Ceratoconjuntivite seca 1 0 1 11,1
Total 8 1 9 100

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022)

A Ulcerade cornea ou ceratite ulcerativa ocorre quando ha a violagdo da camada epitelial

e exposicao do estroma. E a enfermidade com maior acometimento em c&es, principalmente em

braquicefalicos, isso se deve pelo braquicefalicos terem o bulbo ocular mais pronunciado e

ampla fissura palpebral, o que contribui para traumas oculares (BELKNAP, 2015;

KOBASHIGAWA, 2014).
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A principal causa de formacao de ulcera de cérnea sdo as lesdes. Normalmente a leséo
ocular é gerada mecanicamente, como objetos batendo no olho, brigas, e em casos de entropico
(SILVEIRA, 2021).

Em relacdo as afeccBes auriculares houve uma maior prevaléncia de casos de otite

externa (tabela 12).

Tabela 12 - AfeccBes auriculares acompanhadas na rotina clinica de pequenos animais durante
0 estagio curricular obrigatério

Afeccoes Caninos (n)  Felinos (n) Total (n) %
Otite externa 5 0 5 62,5
Estenose do conduto auditivo 2 0 2 25,0
Otite média 1 0 1 12,5
Total 8 0 8 100

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022)

A otite é caracterizada por um processo inflamatorio do conduto auditivo, podendo
atingir todo epitélio do pavilhao auricular, incluindo ouvido médio e interno (LIMA et al.,
2022). Caracterizada pelo ato do animal cocar ou esfregar o ouvido no chao, pender ou balancar
a cabeca (LINZMEIER et al., 2009).

A inflamacdo crbnica pode resultar em alteracdo do canal externo da orelha. O
espessamento das dobras do canal reduz de forma eficaz a largura do canal, tendo como
resultado final, a calcificagdo da cartilagem auricular (LINZMEIER et al., 2009).

A otite representa cerca de 10 — 20% dos atendimentos em clinicas veterinarias
(LIMA et al., 2022). Ainda, segundo Santos e Guimaraes (2020), em caes compreende 5 — 20%
dos casos atendimentos e 2 — 6% nos felinos.

Em relac&o as afec¢Bes enddcrinas houve uma maior prevaléncia em casos de diabetes
Mellitus (tabela 13).

Tabela 13 - Afecgdes enddcrinas acompanhadas na rotina clinica de pequenos animais durante
0 estagio curricular obrigatorio

Afeccdes Caninos (n)  Felinos (n) Total (n) %
Diabetes Mellitus 4 0 4 57,1
Hipoadrenocorticismo 3 0 3 42,9

Total 7 0 7 100
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Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022)

A diabetes é a patologia mais comum do pancreas exdcrino tanto em cées quantos em
gatos, comumente ocorre em animais de meia idade a idosos. E caracterizada por uma
hiperglicemia cronica secundaria a perda ou disfuncao da secrecdo de insulina por parte das
células betas, uma diminuic3o da sensibilidade insulinica ou ambas (EBRI, 2021).

A diabetes mellitus é tratada a partir da administracdo de insulina, segundo Nelson e
Couto (2010), as insulinas de elei¢éo para o tratamento inicial de cées sdo a NPH e para Herrtage
(2009) glargina tornou-se a insulina de elei¢ao para gatos por demonstrar uma taxa mais elevada
de remissdo da diabetes quando administrada em combinacdo com uma dieta com baixa
quantidade de carboidratos

Em relacdo as intoxicacBes houve uma maior prevaléncia de intoxica¢do por Cycas
revoluta Thunb (tabela 14).

Tabela 14 - Intoxica¢fes acompanhadas na rotina clinica de pequenos animais durante o
estagio curricular obrigatério

Afeccoes Caninos (n)  Felinos (n) Total (n) %
Intoxicacdo por Cycas revoluta Thunb 1 1 2 50,0
Intoxicacédo por paracetamol 0 1 1 25,0
Intoxicacdo por raticida 1 0 1 25,0
Total 3 1 4 100

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022).

A planta do género Cycas também conhecida como palmeira-sagu, esta distribuida em
paises de clima tropical e subtropical, comumente utilizada como decoracdo de interiores
residenciais. A planta por inteiro é toxica, mas as sementes sao as que contém maior quantidade
da toxina (MARTINS et al, 2013; DEBASTIANI; DEUS, 2018). Segundo Pacheco et al.
(2010), as sementes conttm uma substancia chamada cicasina, um glucosidico de
metilazoximatanol, que é altamente toxico.

Segundo Gaspari (2013), os episodios agudos da ingestdo da planta sdo alteracdes
gastrointestinais e neurologicas, que sdo caracterizados por vomitos, diarreia e convulsoes.

Foram acompanhadas 94 imunizacdes, dentre estas, 86 em caninos e oito em felinos.
Em caninos as vacinas mais aplicadas foram a polivalente V10/V8 Vanguard® (n=37)

correspondendo a 43,0%, seguida da antirrdbica Canigen® (n=22) com 25,6%, além da
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BronchiGuard® (n=18) com 20,9% e da GiardiaVax® (n=9) com 10,5%. Em felinos, destaca-
se a quadrupla Felocell CVR-C® (n=3) com 37,5%, a antirrabica Canigen® (n=3) com 37,5%
e a Felocell FEL-O-VAX LVK IV ® (n=2) com 25,0%.

Na rotina de clinica cirdrgica de pequenos animais foram acompanhados 100
procedimentos, sendo 77,0% dos procedimentos realizados em caninos (n=77) e 23,0% em
felinos (n=23).

Os procedimentos cirdrgicos acompanhados (n=100) foram descritos na tabela 15,
conforme a espécie, sendo possivel observar que os procedimentos que tiveram maior casuistica
foram a orquiectomia eletiva (n=17) correspondendo a 25,5%, seguido pela nodulectomia
(n=16) com 9,1%.

Tabela 15 - Casuisticas cirdrgicas acompanhadas na rotina clinica de pequenos animais
durante o estagio curricular obrigatdrio

(Continua)

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Orquiectomia eletiva 8 9 17 17,0
Nodulectomia 15 1 16 16,0
Tratamento periodontal 11 0 11 11,0
OVH! eletiva 4 4 8 8,0
Cistotomia para retirada de célculo 7 0 7 7,0
Osteossintese de fémur 4 1 5 5,0
TPLO? 4 0 4 4,0
Mastectomia unilateral total 4 0 4 4,0
Esplenectomia 3 1 4 4,0
Remocao de corpo estranho gastrico 3 0 3 3,0
por endoscopia

Osteossintese de radio 0 2 2 2,0
Enterotomia 1 1 2 2,0
Osteossintese de mandibula 2 0 2 2,0
Caudectomia terapéutica 2 0 2 2,0
Osteossintese de ulna 0 1 1 1,0
Bidpsia hepética 1 0 1 1,0
Ablacéo de saco escrotal 0 1 1 1,0
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(Concluséo)

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Colecistectomia 1 0 1 1,0
Microdiscectomia 1 0 1 1,0
Ablacéo parcial do conduto auditivo 1 0 1 1,0
Linfadenectomia 0 1 1 1,0
Osteossintese de tibia 1 0 1 1,0
Amputacédo de digito 1 0 1 1,0
Penectomia 0 1 1 1,0
Rinoplastia 1 0 1 1,0
Enucleacéo 1 0 1 1,0
Evisceracao ocular com aplicagéo de 1 0 1 1,0
prétese intra-ocular de silicone

Total 77 23 100 100

Fonte: Matheus Hazenbuller de Nogueira (2022).

1Ovariohisterectomia

2Tibial plateau leveling osteotomy

4. RELATO DE CASO

4.1. ESPOROTRICOSE EM UM FELINO

4.1.1 Revisao da literatura

A esporotricose € uma micose subaguda ou crénica causada, em sua grande maioria, por
implantacdo traumatica do fungo dimaorfico saprofito Sporotrix schenki, S. globosa, S. luriei, e
Sporthrix brazilliensis, sendo a Sporthrix brazilliensis a mais presente em territério brasileiro
(HEKTOEN & PERKINS, 1900; SCHENCK, 1898; GREENE, 2015) na pele, podendo
também comprometer o sistema linfatico. Esta enfermidade é uma doenca de carater zoonotica
e infecciosa disseminada pelos animais que foram contaminados por mordidas, arranhaduras
ou até mesmo fomites, mais frequente em felinos domésticos ndo castrados que tenham atingido
idade reprodutiva, principalmente naqueles que tém acesso a rua, onde ocorrem disputas
territoriais e por fémeas (SANTOS et al., 2022; BEROCAL & GOMES, 2020).

Historicamente a esporotricose € uma doenca que tem ocorrido em forma de surtos
epidémicos e, por ser uma doenca de alto poder zoonotico, ela € considerada um problema de
saude publica (PIRES, 2017).
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No Brasil, a esporotricose em animais era considerada rara, entretanto, a partir de 1998,
na regido sudeste do Brasil, principalmente no estado do Rio de Janeiro, que é caracterizado
por ser uma regido de zona litoranea de clima quente e Umido, os relatos desta micose
aumentaram tanto na forma de casos isolados, como em grupos de animais, sendo registrado
centenas de animais contaminados pelo S. schenckii, sendo considerado de notificacdo
obrigatoria (PIRES, 2017; SANTOS et al., 2022). Segundo a portaria n® 264, de 17 de fevereiro
de 2020 a notificacdo de esporotricose em humana é de notificagdo compulséria (BRASIL,
2020).

Desde a década de 90, o Rio Grande do Sul relata alta incidéncia de esporotricose
(POESTER et al., 2019). Segundo ASSIS et al. (2022), em Pelotas o nimero de notificacGes
em 2013 era de 45 casos em animais e nove casos em humanos, e em 2015 passou para 97 casos
em animais e 21 em humanos.

Inicialmente as lesBes cutaneas sdo nodulares, contudo, devido a grande proliferacao de
leveduras, acabam ulcerando centralmente e drenam um exsudato serossanguinolento, que
acaba por intensificar a capacidade infectante. A esporotricose pode ser diagnosticada através
dos exames clinicos e historico do animal, juntamente com o auxilio dos exames citopatoldgico,
histopatolégico e cultura fangica (MARQUES et al., 2022).

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin um felino, macho, SRD, castrado,
de 4 anos, FIV/FeLV negativo, pesando 4,1 kg. Durante a anamnese, a tutora relatou que o
animal foi adotado adulto, ja castrado, mas tinha acesso a rua, e no inicio de marco ele havia
sofrido um trauma por atropelamento, e em decorréncia dos traumas, ele teve que realizar a
enucleacdo do globo ocular esquerdo, em outra clinica.

A ferida cirargica ndo cicatrizou, e por volta de 50 dias apds a cirurgia, comecou a drenar
um exsudato serosanguinolento do local. A tutora retornou a clinica onde o felino fez a cirurgia,
e 0 médico veterinario responsavel solicitou exame de cultura e antibiograma, foi isolada a
bactéria Staphylococcus coagulase positiva, que era sensivel a gentamicina e a cloranfenicol,
sendo assim, foi instituido um tratamento com gentamicina por 10 dias. Como ndo houve
melhora visivel, a tutora retornou a clinica anterior para reavaliagéo, e foi entdo, solicitado um
exame histopatologico que foi compativel com esporotricose, iniciando o tratamento com

itraconazol manipulado, na dose de 100 mg/gato, SID, VO.
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Apds ndo obter sucesso no tratamento, a tutora foi até a Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin procurando uma segunda opinido. Ap6s a anamnese, a médica veterinaria realizou
exame fisico do animal, constatando uma ferida na regido do olho esquerdo, e regido de plano
nasal edemaciada (Figura 9). As mucosas estavam normocoradas, tempo de preenchimento
capilar (TPC) de 2 segundos, ndo observou-se desidratacdo, a ausculta pulmonar e cardiaca

estavam normais, temperatura retal de 39,2°C e sem algia a palpacao abdominal.

Figura 9 - Ferida na regido do olho esquerdo e regido de plano nasal edemaciada de um felino,
macho, SRD, 4 anos com esporotricose

Fonte: Matheus Hazenbuller (2022).

Diante do resultado do exame histopatolégico prévio foi solicitado exame citoldgico
(Anexo 1), da lesdo (Figura 10), este foi sugestivo de esporotricose e para o tratamento a médica
veterinaria prescreveu itraconazol (100 mg/gato, SID, VO), e pediu para que a tutora retorna-

se com o paciente em 10 dias.
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Figura 10 - Analise de material coletado de feridas na face em um felino, macho, SRD, 4 anos
com esporotricose utilizando coloragdo May Grunwald — Giemsa apresentando
microrganismos leveduriformes em formato de charuto a ovais (setas)

Fonte: Kimberli de Oliveira Duarte (2022).

No primeiro retorno, apos 10 dias, ja foi possivel observar uma melhora consideravel
nas feridas (Figura 11). No exame fisico o paciente estava com as mucosas normocoradas, TPC
em 2 segundos, sem sinais de desidratacdo, ausculta pulmonar e cardiaca normais e temperatura
em 38,6 °C. A tutora relatou que ele ndo estava se alimentando normalmente. Entdo foi
solicitado um hemograma e bioquimico. No hemograma (Anexo 2) foi possivel observar que o
paciente estava com eosinopenia 87 /uL (ref. 170 - 1.570 87 /uL) e uma basopenia 0 /pL (ref.
10 - 260), os demais parametros estavam com os valores dentro da referéncia. No bioquimico
(Anexo 3) as globulinas estavam altas, 5,6 g/dL (ref. 2,8 - 5,1 g/dL), o que fez com que a relagéo
albumina/globulina baixasse 0,4 (ref. 0,8 - 1,5), também estava com ureia baixa 13,0 mg/dL
(ref. 16 - 36 mg/dL).
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Figura 11 - Ferida na regido do olho esquerdo e regido de plano nasal edemaciada de um
felino, macho, SRD, 4 anos com esporotricose ap6s 10 dias de tratamento

Fonte: Matheus Hazenbuller (2022).

A partir do resultado dos exames, foi prescrito omeprazol (1 mg/Kg, SID, VO, por 7
dias) e mirtazapina (1,88 mg/gato, DA (dias alternados), VO) e solicitado retorno em 10 dias.

Apds dez dias do primeiro retorno ocorreu o segundo retorno onde foi possivel observar
gue o paciente estava melhor, e a grande maioria das feridas ja havia cicatrizado (figura 12), e

0 mesmo havia voltado a comer.

Figura 12 - Ferida na regido do olho esquerdo de um felino, macho, SRD, 4 anos com
esporotricose apés 20 dias de tratamento

Fonte: Matheus Hazenbuller (2022).

Apbs dez dias do segundo retorno ocorreu o terceiro retorno onde a tutora relatou que
0 paciente ainda estava comendo, os parametros (FR, FC, tonus cutaneo, TPC, T°) estavam
dentro da normalidade, havia a recidiva de algumas feridas (Figura 13) e surgimento de outras

feridas no plano nasal e na orelha esquerda. Foi orientado a tutora continuar com o tratamento
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com itraconazol, e colocar um colar elizabetano no animal. Foi realizado citologia das novas

feridas (figura 14) para identificacdo da levedura, sendo sugestivo de esporotricose.

Figura 13 - Ferida na regido do olho esquerdo de um felino, macho, SRD, 4 anos com
esporotricose apds 30 dias de tratamento

Fonte: Matheus Hazenbulle (2022).

Figura 14 - Analise de material coletado de feridas na face em um felino, macho, SRD, 4 anos
com esporotricose utilizando coloragdo May Grunwald — Giemsa apresentando
microrganismos leveduriformes em formato de charuto a ovais (seta)

Fonte: Kimberli de Oliveira Duarte (2022).

Até o Ultimo dia de estagio o paciente seguia em tratamento para esporotricose
utilizando itraconazol (100 mg/gato, SID, VO), e foi solicitado um hemograma e bioguimico
para acompanhamento, mas devido a restricdes financeiras, a realizagdo dos exames foi adiada

para o proximo retorno.

4.1.3 Discussao
O animal quando infectado pelo complexo Sporothrix schenckii pode manifestar grande
variedade de sinais clinicos, podendo também se desenvolver de forma subclinica (ASSIS et
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al., 2022). Segundo o que foi relatado por Marques et al., (2022), quando a esporotricose felina
se estabelece em regido de cabega, as lesdes cutaneas se localizam principalmente em plano
nasal, pina e regido periocular, e apresentam caracteristicas nodulares a ulcerativas com
presenca de exsudato serossanguinolento, o que corrobora com o presente relato, onde o
paciente tinha lesbes cutaneas em regido de cabeca, em plano nasal, pina e regido periocular.

No caso relatado, o diagndstico foi realizado com imprint de lesGes do paciente.
Ferreira; Mencalha, (2022) afirmam que este exame além de ser bastante pratico, possui baixo
custo para o proprietario, 0 que torna esta técnica muito eficiente para o diagnéstico da
esporotricose felina.

De acordo com Macédo-sales et al. (2018), o protocolo de diagndstico padrdo ouro para
doenca é o isolamento por meio da cultura, para confirmacédo e isolamento de Sporothrix na
amostra. Contudo, devido as restri¢fes financeiras da tutora, a cultura ndo pode ser realizada.

Para o tratamento da esporotricose foi escolhido o itraconazol, que apresenta um largo
espectro de acdo nas micoses superficiais e sistémicas, (BENNET, 2006) e é mais tolerado que
o cetoconazol (PARICH, 2009). O farmaco € primariamente fungistatico, podendo ser fungicida
quando usado em doses elevadas, por este motivo, se ndo for administrada a dose fungistatica
por tempo suficiente, podem ocorrer recidivas, ele possui uma ampla distribuicdo na maioria
dos tecidos principalmente no plasma, o que pode explicar a sua efetividade em grande maioria
das micoses, e na pele, tendo a concentracdo de trés a 10 vezes a mais que no plasma, isso se
deve a sua forte ligacdo a queratina (ROCHA, 2014).

A dose utilizada no paciente deste relato foi de 100mg/gato, VO, SID, assim como é
recomendado por Cagnini (2019). Segundo Rosser, Dunstan (2006), é recomendada a dose de
itraconazol por VO para a esporotricose felina de 5 a 10 mg/kg, SID ou BID. Em caso relatado
por Gremido et al (2006) foi usado itraconazol em um felino na dose de 12 mg/kg, porém a dose
teve que ser aumentada para 20 mg/kg uma vez que houve o surgimento de mais feridas
ocasionadas pelo Sporothrix schenckii. Isso mostra que a utilizacdo de itraconazol em doses
baixas, ndo mostra uma resposta adequada, quando usada em doses mais baixas, em sua grande
maioria, acaba por ter que aumentar a dose e prolongar o tratamento.

Os efeitos adversos relacionados ao itraconazol mais comumente observados sé&o
hiporexia, vomito, perda de peso e apatia, 0 paciente do presente relato apresentou hiporexia,
perda de peso e apatia, indo de acordo com o que foi descrito anteriormente. (ROCHA, 2014)

A absorc¢éo do itraconazol, por VO, é extremamente dependente do pH gastrico, sendo
recomendado que seja administrado com refei¢des, assim, aumentando de duas a trés vezes a

sua biodisponibilidade, (PEREIRA et al., 2018) ha relatos na literatura de isolados fungicos
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resistentes o que acaba por provocar falha terapéutica, possivelmente relacionados ao uso
indiscriminado do itraconazol nas clinicas médicas humanas e veterinarias. Outras opcGes de
tratamento consistem no uso de fluconazol, terbinafina, termoterapia local, anfotericina B e

resseccgdo cirdrgica das lesdes, podendo ser feitas associacoes. (PIRES, 2017)

4.2 NEFRECTOMIA EM DECORRENCIA DE UM HEMANGIOSSARCOMA RENAL EM
UM CANINO

4.2.1 Revisao da literatura

Os hemangiossarcoma (HSA) sdo neoplasias malignas de origem nas células do
endotélio vascular, o que lhe propicia facil disseminacdo de células tumorais por via
hematégena, o que ocasiona o desenvolvimento de metastases regionais ou distantes
(FRANCISCO et al., 2021), principalmente em casos de HSA que acometem Orgdos da
cavidade abdominal, que se espalham atraves do abdémen por implantacédo, pelo escape lento
de sangue, causando disseminacdo peritoneal generalizada ou pode metastizar 6rgaos mais
distantes (WILLARD, 2015).

Pode ser dividida em hemangiossarcomas, tumores que derivam dos vasos sanguineos,
e linfangiossarcomas, tumores que derivam dos vasos linfaticos. Ocorre com maior frequéncia
em baco, atrio direito e figado, e de forma mais rara, em tecido 6sseo, tecido subcutaneo e rins
(SUZUKI et al., 2008; FERNANDES; NARDI, 2016).

Embora seja considerado o sarcoma de tecido mole mais comum em animais, 0 HSA
possui baixa prevaléncia em cées, correspondendo a cerca de 2% do total de neoplasias em caes,
ocorrendo com maior frequéncia em cées idosos com idade entre 8 e 14 anos, ndo havendo
predisposicdo sexual. Em relacdo a predisposicdo racial, o0 HSA é mais comum em cées de
grande porte, como o Pastor alem&o, Golden Retriever, Pointer Inglés, Boxer e Labrador
Retriver, e caes pouco pigmentados, como o Beagle, Buldogues de pelagem branca e Dalmatas
(FRANCISCO et al., 2021)

As neoplasias renais primarias sao incomuns em cées e gatos, correspondendo a 0,6 -
1,7% das neoplasias descritas, normalmente sdo malignas e com comportamento muito variado,
geralmente sdo unilaterais, contudo, em casos de sindromes neoplasicas sistémicas pode ocorrer
acometimento bilateral (SUZUKI et al., 2008; CARVALHO et al., 2016). A massa tumoral

pode ser pequena e restrita ao parénquima renal ou estender-se as estruturas hilares e adjacentes.
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Nesses casos, sao comuns as aderéncias com formacao de uma massa solitaria intra-abdominal
(MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019).

Em recente estudo realizado por Bento (2022), com uma amostra de 34 cées e 4 gatos
foi possivel observar que o HSA renal apresenta uma progressao mais lenta, tendo assim,
consequentemente um prognostico mais favoravel do que os restantes dos HSA viscerais.
Também apresenta uma menor evidéncia metastatica e hemoperiténio (SANTOS, 2018).

A apresentacdo clinica do paciente com neoplasia renal em geral é muito variada.
Alguns casos sdo assintomaticos e a detec¢cdo de massas tumorais constitui achado acidental.
Sinais vagos, como anorexia, febre, prostracédo, perda de peso e algia sublombar, podem ser 0s
Unicos presentes (CARVALHO et al., 2016). Os HSAs renais sdo considerados raros, e
possuem como sintomatologia clinica a anorexia, a depressdo e perda de peso, contudo, a
alteracdo que normalmente é percebida é o aumento de volume abdominal, devido ao aumento
dos rins e algia abdominal (SANTOS, 2018; MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019).

A suspeita clinica associada ao quadro clinico, achados de exame fisico e de exames
laboratoriais sdo importantes meios para o diagnéstico do HAS, entretanto, o diagnostico
definitivo é obtido a partir do exame histopatoldgico (FERRAZ et al., 2008). E indicado exame
citolégico quando ha derrames cavitarios, que podem ser coletados por toracocentese ou
abdominocentese, porém, a visualizacdo de células neoplasicas é prejudicada pela alta
concentracdo de hemécias (COWELL; VALENCIANO, 2014), fato que também inviabiliza o
uso do exame citoldgico para o diagndstico de HAS em nédulos (FERREIRA et al., 2011).

O diagndstico histopatologico do HAS ocorre pela biopsia ou exérese do tumor,
podendo-se observar a presenca de células fusiformes, com nicleo redondo, ovalado ou
pleomdrfico, hipercromatico, nucléolo proeminente e baixa relacdo nucleo e citoplasma
(FILGUEIRA et al., 2011), podendo ainda observar presenca de necrose e hemorragia, além de
ulceracdes de epiderme e invasdao de tecido subcutdneo com envolvimento ou ndo da
musculatura subjacente, que associados ao indice mitotico, devem ser considerados para
determinacdo de um progndstico negativo (SANTQOS, 2018).

E estimado que cerca de 80% dos cies com HAS apresentam evidéncias de metastases,
sendo que h& uma maior predisposicdo ao desenvolvimento de metéstases por HSA nos
pulmdes, figado, coracdo, pele, rim, cérebro, ossos e musculatura (PIMENTEL, 2019).
Considerando as principais sindromes paraneoplasicas observadas em cdes com HAS,
destacam-se anemia, trombocitopenia, CID, leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda,
hipoglicemia, febre e polineuropatia (CAMBOIM et al., 2017; FRANCISCO et al., 2021).
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O tratamento do HSA primario € a resseccdo cirurgica da massa neoplasica, com ampla
margem de seguranca, podendo variar de dois a trés centimetros (BATSCHINSKI, 2017). No
entanto, esse procedimento apresenta carater paliativo, sendo necessario a associagdo com uma
terapia sistémica. A quimioterapia é indicada para todos os tipos de HSA, devido ao seu alto
grau metastatico (MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019). Os protocolos quimioterapicos
mais utilizados para HSA s&o o protocolo VAC (vincristina, doxorrubicina e ciclofosfamida),
protocolo AC (doxorrubicina e ciclofosfamida) e o protocolo A (doxorrubicina). Ha discussdo
sobre o protocolo VAC, devido a mielossupressdo provocada pelo sinergismo da vincristina
com a doxorrubicina e a ciclofosfamida (FERNANDES; NARDI, 2016).

O prognostico para HSA renal é em sua maioria é reservado a ruim, devido a sua as suas
caracteristicas invasivas e metastaticas (UBUKATA, 2015; CARVALHO et al., 2016).

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin um cdo, macho, SRD, inteiro, de
8 anos de idade, pesando 13,9 Kg. Na anamnese, o tutor relatou que, desde a manhd do dia da
consulta, o animal estava vomitando um liquido com uma espuma esbranquigada e estava com
uma intensa algia abdominal. As mucosas estavam hipocoradas, frequéncia cardiaca (FC) em
136 bpm, frequéncia respiratoria (FR) em 36 mpm, pressdo arterial sistélica (PAS) 150 mmHg,
pressdo arterial diastolica (PAD) 101 mmHg, pressdo arterial média (PAM) 118 mmHg,
temperatura retal (TR) em 38,7 °C e o TPC estava em 2”.

Foi solicitado que o animal ficasse internado para a realizagdo de uma ecografia,
hemograma e bioquimico sérico. Durante o periodo de internacdo foi administrado omeprazol
(12 mg/kg, BID, 1V) cerenia (1 mg/kg, SID, SC), escopolamina (1 mg/kg, BID, SC), metadona
(0,3 mg/kg, QID, SC), robenacoxibe (2 mg/kg, SID, SC), dipirona (25 mg/kg, TID, SC),
ciproeptadina (0,5 mg/kg, SID, VO) e furosemida (2 mg/kg, DU, V).

Na ultrassonografia foi possivel observar que o rim direito estava com uma discreta
indefinicdo cortico-medular, a cortical estava hiperecogénica homogénea, exceto em regido
cranial, onde havia uma pequena area hipoecogénica, € 0 mesentério adjacente também
apresentava hiperecogenicidade. O rim esquerdo apresentava perda parcial do formato,
medindo 6,7 cm de comprimento (figura 15A), com moderada indefini¢do cortico-medular,
apresentando em regido cortical, uma formacdo irregular expansiva, de contornos pouco
definidos, ecogénica heterogénea, medindo 10 cm x 6,6 cm (figura 15B), e 0 mesentério

adjacente apresentava hiperecogenicidade.
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Figura 15 - Ultrassonografia abdominal: (A) Rim esquerdo apresentando aumento de volume
(B) Formagcdo irregular expansiva

1 Dist 10.0
2 Dist 6.61

Fonte: Luana Azevedo (2022).

Ainda foi possivel verificar que havia um aumento na espessura da parede do duodeno,
indicando um processo inflamatorio, além de imagem sugestiva de hiperplasia prostatica.

O hemograma (anexo 3) demonstrou que 0 paciente estava com uma anemia
normocitica normocrémica regenerativa. O leucograma mostrou uma leucocitose por
neutrofilia, com desvio a esquerda regenerativo, monocitose e uma linfopenia. O bioquimico
sérico (anexo 3) apresentou valores de FA diminuidos, que estavam em 12 U/L (ref. 23 -
212U/L), os demais estavam com os valores dentro da margem de referéncia. Foi também
solicitado uma urindlise (anexo 4) sendo feita a coleta por sondagem uretral, onde a urina
apresentou-se limpida, com densidade limitrofe, visto que, o valor fisiolégico em cées é de
1.025 a 1.045. Além disso, foram encontradas células epiteliais, sangue oculto e proteindria.

Com base nas imagens da ecografia abdominal, e dos exames de hemograma e
bioquimico sérico, o paciente foi encaminhado para a cirurgia, para a realizacdo de uma
nefrectomia total do rim esquerdo.

Ainda na internacdo, o paciente estava em infusdo continua de cetamina (0,6 mg/Kg/h,
IV) e cerenia (150 pg/kg/h, 1V). No bloco cirargico foi realizado o exame fisico pré-anestésico,
estando todos os parametros dentro dos valores de referéncia para a espécie, sendo o paciente
classificado como ASA I11/1V. Para MPA foi utilizado metadona (0,3 mg/Kg, 1V, titulado), a
inducdo foi feita com lidocaina (0,7 mg/Kg, 1V) e propofol, (2,8 mg/Kg, IV). Apés a perda de
reflexos oculopalpebrais e relaxamento do tdnus mandibular, foi realizado bloqueio periglotico
com lidocaina sem vasoconstritor, e intubacdo orotraqueal sob oxigenioterapia a 100%. O
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bloqueio do plano transverso abdominal (TAP block) foi realizado utilizando cloridrato de
bupivacaina (0,25 mg/kg, IM). Como manutengdo foi utilizado propofol (dose inicial de 0,05
ml/h, titulado, 1V), remifentanil (10-20 mcg/Kg/h, 1V), cetamina (1,8 mg/Kg/h, 1V) e lidocaina
(3 mg/Kg/h. 1V), administrados atraves de bomba de infuséo de seringa, todos caracterizando
uma anestesia total intravenosa (TIVA).

Com o paciente em decubito dorsal foi realizada uma incisdo pre-umbilical na linha
média, acessando a cavidade abdominal. Ao localizar os dois rins foi possivel ver que, tanto o
rim esquerdo (figura 16A), quanto o rim direito (figura 16B) estavam com um aspecto

hemorragico. O rim esquerdo apresentava uma massa extra renal.

Figura 16 - Rim esquerdo (A) apresentado uma massa extra renal (seta) e rim direito (B)
apresentando aspecto hemorragico, de um canino de 8 anos com hemangiossarcoma renal

Ao localizar o rim esquerdo, foi feito o afastamento do c6lon descendente e utilizado
compressas umedecidas para isolar o rim. Com o auxilio de uma tesoura de metzenbaum ponta
romba foi feita a dissecc¢éo do ligamento apical e caudal e a dissecgéo da gordura peri-hilar, até
que fosse possivel observar com clareza a veia e a artéria renal e identificar o ureter, dissecando-
0 até a porcdo mais caudal, proximo da vesicula urinaria. Estes foram pingados com uma pinga
Halstead e ligados com duas ligaduras circulares com fio absorvivel poliglactina 910, 4-0,

seccionando-as em seguida, e removendo o rim da cavidade (figura 17).
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Figura 17 - Presenca de nddulo renal (seta) em um canino com hemangiossarcoma

O rim foi enviado para histopatologia, e o diagnéstico foi de hemangiossarcoma renal
(Anexo 5).

No periodo em que o paciente ficou internado foi administrado omeprazol (1 mg/kg,
BID, VO), robenacoxibe (2 mg/kg, SID, SC), dipirona (25 mg/kg SID, SC), ciproeptadina +
cobamamida (0,5 mg/kg, SID, VO) e ampicilina (20 mg/kg, TID, IV).

O paciente recebeu alta apds quatro dias em observacdo, e foi prescrito terapia
domiciliar com amoxicilina + clavulanato de potassio (25 mg/kg, BID, VO, por 5 dias)
robenacoxibe (2 mg/kg, SID, VO, por 3 dias), dipirona (25 mg/kg, BID, VO, por 3 dias),
ciproeptadina + cobamamida (0,5 mg/kg, SID, VO, se o paciente ndo se alimentasse), além da
recomendacdo de limpeza dos pontos, repouso e retirada dos pontos em 10 dias. Também foi
solicitado retorno em quatro dias para repetir o hemograma, creatinina e ultrassonografia.

Apds sete dias a contar do dia da alta ocorreu o primeiro retorno onde foi realizado
hemograma, mensurado a creatinina (Anexo 6) e ultrassonografia abdominal, observou-se uma
anemia normocitica normocrémica nao regenerativa, onde os eritrocitos estavam em 2,48 x
10%/uL, a hemoglobina estava em 5,6g/dL e o hematdcrito estava em 17,4%, o RDW aumentou
para 22,6%, os reticulécitos e 0 RETIC-HGB também aumentaram para 158.700/uL e 21,5 pg,
respectivamente. No leucograma houve a diminuicdo dos neutréfilos segmentados para
19.734/uL, o aumento dos bastonetes para 5.434/pL, dos mondcitos para 2.002/puL e a
normalizagdo dos valores dos linfécitos. O trombograma mostrou que o VPM aumentou para
16,8fL. A creatinina se manteve dentro dos valores de referéncia.

O exame ultrassonografico do abdémen evidenciou uma estrutura hipoecogénica,

heterogénea de contornos bem delimitados e irregulares em topografia de rim esquerdo, sendo
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sugestivo de coagulo, ndo podendo descartar neoformacdo. No rim direito foi observado
aumento de ecogenicidade em regido de recesso pélvico, sendo sugestivo de
mineralizagdo/calcificacéo.

Com base no hemograma e imagens da ultrassonografia abdominal, foi prescrito
amoxicilina + clavulanato de potassio (12,5 mg/kg, BID, VO, BID por 7 dias), enrofloxacina
(10 mg/kg, SID, VO por 7 dias) e sucralfato (2,5ml/animal, TID, VO por 10 dias).

Em seu segundo retorno, foi realizado um hemograma, que apresentou melhora, porém,
ainda havia uma anemia macrocitica normocrémica ndo regenerativa, leve monocitose e
linfopenia. Foi também realizado uma radiografia de térax onde nédo foi evidenciado presenca
de metéstases.

No terceiro retorno, sete dias apds o segundo, foi realizado uma consulta com a
oncologista, para passar o diagndstico de hemangiossarcoma renal, alertar sobre a gravidade da
neoplasia, e falar sobre a recomendacéo da realizacdo da quimioterapia, ao final da consulta o
tutor concordou em realizar a quimioterapia.

No quarto retorno, dez dias ap0s o terceiro, 0 paciente passou por consulta com uma
oncologista onde foi instituido o protocolo quimioterapico com doxorrubicina (30 ml/m2, a
cada trés semanas sendo feitas seis sessdes). Também foi receitado acido eicosapentaenoico
(EPA) + acido docosahexaenoico (DHA) + &cido graxos/6mega (1 capsula / 8 Kg, SID, VO,
por dois dias) e ondansetrona (0,5 mg/Kg, BID, VO, por dois dias). Foi realizado mais um
exame ultrassonografico abdominal para acompanhamento, com a ultrassonografia foi possivel
observar que a estrutura localizada em topografia de rim esquerdo ainda apresentava as mesmas
caracteristicas. O intestino em regido de jejuno apresentou paredes espessadas, sendo sugestivo
de processo inflamatério.

Foi também solicitado um novo hemograma (Anexo 7), que demonstrou que o paciente
estava com uma anemia macrocitica hipocrébmica regenerativa, com uma monocitose e uma
linfocitose. O paciente realizou um ecodopplercardiograma (anexo 8) onde evidenciou mitral
com degeneracdo e movimentacdo normal, tricaspide demonstrou escape valvar e valvas
adrticas e pulmonar dentro da normalidade. O pericardio apresentava espessamento cranial aos

atrios, sendo sugestivo de acimulo de gordura.

4.2.3 Discussao

Segundo Martins; Almeida; Gomes, (2019), a massa tumoral pode se estender a

estruturas hilares, sendo comum nesses casos a aderéncia com formacdo de uma massa solitéria
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intra-abdominal. O que corrobora com o presente relato onde foi possivel visualizar na
ultrassonografia abdominal uma massa irregular expansiva aderida ao parénquima renal.

O relato mostra que foi solicitado uma urinalise, tendo como alteragdo densidade
limitrofe, presenca de células epiteliais e sangue oculto, esse deve-se ao método de coleta
escolhido, que foi a sondagem uretral. Foi também observado uma leve proteindria, para a
confirmacgdo dessa, seria necessario realizar um exame de relacdo proteina/creatinina urinéria,
para avaliar a perda proteica relativa (VADEN; GRAUER, 2011).

A ultrassonografia é de grande importancia para o diagndstico, visto que é ela que
auxilia o cirurgido no planejamento operatorio, dando-lhe as dimens@es do tumor, as provaveis
aderéncias nas estruturas adjacentes e segmentos vasculares importantes que possam estar
comprometidos, contudo deve-se salientar que a ultrassonografia ndo deve ser utilizar para
categorizaco histoldgica de tumor (GARCIA; FROES; GUERIO, 2012). Em tumores renais é
essencial para determinar o aumento do tamanho renal e da perda de definicdo do parénquima
interno (MOE; LIUM, 1997), o aumento renal com um contorno irregular pode ser visto em
neoplasias sendo priméaria ou metastatica, abscesso, cisto renal ou doenca renal policistica.
(KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012) Conforme foi descrito por Nyland et al. (2004),
na ultrassonografia, as neoplasias renais podem se apresentar como formagdes complexas ou
solidas e ndo ha um padrdo pré-determinado para determinar o tipo celular, entretanto sabe-se
que em casos de hemangiossarcoma pode ser observada uma massa sélida e hipoecdica, o que
corrobora com o presente relato. A realizacdo do exame foi fundamental para o diagnostico e
decisdo de realizar uma nefrectomia, nas imagens ultrassonograficas além de alteracdo em rim
direito e esquerdo, também foi evidenciado aumento de volume no intestino em porcao de
duodeno, sendo sugestivo de processo inflamatério.

Como protocolo quimioterapico foi escolhida a doxorrubicina, esta, possui efeitos
cardiotoxicos, uma vez que ela causa toxicidade indireta ao estimular a producdo de fator de
necrose tumoral (FNT) (DINIZ, 2020). Pode ser dividida em dois tipos, o tipo | causa necrose
ou apoptose, 0 que leva a morte celular, sendo irreversivel, e o tipo 1l que causa disfuncao
celular podendo ser reversivel em grande parte dos casos (MOURA et al., 2015). Segundo Diez
(2010) quando ¢ utilizado alta concentracdes de doxorrubicina ocorre alteragdes na estrutura de
colageno, que é a principal proteina de sustentacdo das células cardiacas. Umas das principais
alteracdes encontradas em animais com manifestacdo de cardiotoxicidade por doxorrubicina
sdo taquicardia, arritmia, (SOUZA; CAMACHO, 2007). Segundo Carvalho (2017),
clinicamente a toxicidade da doxorrubicina é caracterizada pela ocorréncia de insuficiéncia

cardiaca congestiva (ICC), alteracdes eletrocardiograficas, arritmias, hipotensdo e morte subita.
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Levando isso em consideracdo, foi solicitado para que o tutor levasse o paciente para fazer
acompanhamento com um médico veterinario cardiologista realizando ecodopplercardiograma.

Foi optado por realizar uma nefrectomia, para remogao completa do nodulo, segundo
Paiva et al., (2020) o tratamento cirurgico deve sempre buscar a remocdo da neoplasia
respeitando as margens de segurancga, em casos de HSA cutaneo, ou removendo 0 maximo
possivel da viscera acometida. Conforme foi descrito na literatura por Schultheiss (2004), a
excisdo cirargica é um fator determinante para o resultado do prognoéstico, além da
quimioterapia ser fundamental no pos-operatorio (FERNANDES; NARDI, 2016). Levando isso
em consideracdo, foi solicitado ao tutor que o paciente realizasse quimioterapia com
doxorrubicina, e até o fim do estagio, foi realizada uma sessao quimioterapica e solicitado
acompanhamento ecocardiografico.

Apds o termino do estagio o paciente continuou sob acompanhamento oncoldgico e
cardiologico, apresentando melhora, ndo evidenciou quaisquer efeitos colaterais em

decorréncia da quimioterapia e apresentava-se mais ativo.
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5. CONCLUSAO

Ha uma elevada casuistica de afec¢Ges oncoldgicas tanto em canino quanto em felinos, o
gue mostra a necessidade da constante atualizacdo sobre os métodos de diagnosticos e
tratamentos para que haja um maior éxito nos tratamentos.

A crescente casuistica da esporotricose, mostra a importancia do conhecimento desta
zoonose micotica por parte dos profissionais da salde, tanto veterindria quanto humana, uma
vez que € um problema de satde publica. O bom conhecimento desta zoonose pode evitar
surtos.

O estagio curricular € um periodo de grande aprendizado dentro da graduacédo, € 0 momento
em que o graduando tem a oportunidade de colocar em préatica o conhecimento desenvolvido
ao longo de todos os anos da graduacdo. Além de ser de grande importancia para o

desenvolvimento da ética profissional, das relagdes interpessoais
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ANEXO 1 - LAUDO CITOPATOLOGICO DE UM FELINO, MACHO, SRD, 4 ANOS
COM ESPOROTRICOSE

Luciana
® Guidolin

21/09/2022
Paciente Preto ... Felina
Macho Idade 4 anos
SRD
EXAME CITOPATOLOGICO
Método de coleta.................... CAAF, capilaridade, imprint direto e indireto com swab.
Descri¢ao macroscépica........ Lesdo em face, lado esquerdo. Nédulos de 1,5 — 2c¢m, aproximadamente, com

regides ulceradas. Tutora relata tratamento com itraconazol desde julho (2022),
diagnéstico prévio de esporotricose.

Descri¢ao microscépica......... Amostra de alta celularidade composta por um predominio de neutréfilos integros e
degenerados, macréfagos epiteloides, plasmdécitos e raros linfocitos. Observou-se
grande quantidade de estruturas fiingicas de tamanho variado, com morfologia de
oval a arredondada, com um halo claro fino e periférico, citoplasma levemente
basofilico e niicleo excéntrico eosinofilico a arroxeado. Estas estruturas flingicas
foram observadas extracelular e intracelular (em macréfagos). Nio foram
observadas bactérias nas liminas analisadas. Fundo de limina com baixa
quantidade de hemdcias.

Conclusio..........cccccocvvncnne Inflamagdo piogranulomatosa a granulomatosa associada com infec¢do fiingica
(sugestiva de esporotricose).

Comentarios.............cccccoeuuune As estruturas fiingicas observadas associado ao histérico clinico e apresenta¢do
lesional levantam a suspeita de esporotricose, entretanto a cultura fingica ¢é
indicada para isolamento e identificacio do agente.

vy
Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835

Rua 25 de julho, 1941 — Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
(54) 3021 44441 (54) 3019 4942 | (54) 9 9981 8707
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ANEXO 2 - HEMOGRAMA E BIOQUIMICO DE UM FELINO, MACHO, SRD, 4 ANOS

COM ESPOROTRICOSE

@ Luciana
O®@ Guidolin

Paciente . . . Preto
Sexo__ ... Macho
Raca ... SRD
HEMOGRAMA

Amostra: Sangue em EDTA

Metodologia: Contagem eletronica por ProCyte Dx, com verificagido por microscopia Gptica.

ERITROGRAMA

Eritrécitos...... 7,88
Hemoglobina. 12,2
Hematécrito... 37,9

RETIC-HGB. 59
Eritrécitos nucleados.......
Observagdes: Sem alteracoes.

LEUCOGRAMA
Leucdécitos totais.

Mielécitos..

Metamieldcitos.

Bastonetes.....

Segmentados. 79
Eosinéfilos. 1
Baséfilos.... 0
Mondcitos.. . 4
Linfécitos... .16

Observacoes: Sem alteracoes.

TROMBOGRAMA
Plagquetas.... o 335.000
we A9l
0,51

Observagoes: Sem alteracoes.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL
8.0

Alteracio do plasma: Sem alteracio.
Metodologia: Refratometria.

Relativo (%)

x 10°/uL
g/dL

%

fL

pg

g/dL

%

pg

Absoluto (juL)
8.750

6.912
87

350
1.400

uL
fL

%

o/dL

1y

Valor de referéncia
6,54 - 12,2
9,8-16,2

30,3 -52,3

359 -53.1

11,8 -17,3

28,1 -35.8

15,0 -27,0

13,2 -20,8

/100 leucéceitos

Valor de referéncia
2.870 - 17.020

0

Raros

0-200

2.300 - 10.290

170 - 1.570

10 - 260

50 -670

920 —6.880

Valor de referéncia
151.000 — 600.000
11,4 -21,6

0,17 - 0,86

Valor de referéncia
6.0 -8.0

Rua 25 de julho, 1941 — Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
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(Continua)

@) @) Luciana
©®@Guidolin

Data__ ... .. 01/10/22

Paciente Preto Espécie . Felina
Macho Idade . 4 anos
SRD

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia

2,3 22-40

Metodologia: Colorimétrica, p por Catalyst one Idexx”.

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia

39,0 12-130

Metodologia: Cinética, processamento por Catalyst one Idexx”.

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia

0.9 0,8-24

Metodologia: Enzimdti lorimétrica, p por Catalyst one Idexx”.

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
31,0 14-111

Metodologia: Cinética, p por Catalyst one Idexx".

Amostra: Soro/Plasma fluoretado
Resultado Valor de referéncia
118,0 74 - 159

Metodologia: Colorimétri porCalalystoneldexx’.

Amostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
5,6 2,8-5,1

Metodologia: Cdlculo.

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
79 5,7-89

Metodologia: Colorimétrica, p por Catalyst one Idexx”.

Ky

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835
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Paciente Preto
Macho
SRD

RELACAO ALBUMINA/GLOBULINA

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
0.4 0.8-15
Metodologia: Cilculo.

UREIA (mg/dL)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
13,0 16 - 36

. . pacs 3
Metodologia: Colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx .

Alteracio em plasma/soro: Sem alteragao.

K

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835

01/10/22
Felina
4 anos
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ANEXO 3 - HEMOHRAMA E BUIOQUIMICO DE UM CANINO, MACHO DE 8 ANOS
COM HEMANGIOSSARCOMA RENAL

(Continua)

@ Luciana
© @) Guidolin

Paciente Fred
Macho
SRD

HEMOGRAMA

Amostra: Sangue em EDTA

Data_ ... 22/09/22
Espécie Canina
Idade 8 anos

Metodologia: Contagem eletrénica por ProCyte Dx, com verificagdo por microscopia optica.

ERITROGRAMA

Eritrocitos 5,96
Hemoglobina.. 12,9
Hematocrito 372
VCM.... 62,4
HCM.... 21,6
CHCM 34,7
RDW.... 19.1
Reticuldcitos.. 125.800
RETIC-HGB..... 19:7

Eritrocitos nucleados.......
Observacoes: Sem alteragdes.

X IOG/uL
g/dL

%

fL

pg

g/dL

%

/uL

pg

Valor de referéncia
5,65 8,87

13,1 —-20.5
373-61,7

61,6 -735
212-259
32,0-379

13,6 -21,7
10.000 —110.000
22,3-29.6

/100 leucocitos

LEUCOGRAMA Relativo (%)  Absoluto (/uL) Valor de referéncia
Leucécitos totais........... 6.000 5.050 — 16.760
Mielécitos.......... 0
Metamieldcitos.. Raros
Bastonetes.oinas 0-200
Segmentados................... 91 23.660 2.950 - 11.640
Eosinofilos.. 0 0 60 —1.230
Basofilos 0 0 0-100
Mondcitos 7 1.820 160—1.120
Linfocitos... e 2 520 1.050 - 5.100
Observacdes: Sem alteragdes.
TROMBOGRAMA Valor de referéncia
PlaguetaSsspsarmas 241.000 jus 148.000 — 484.000
VPMEviessssee 10,6 fL 8,7-13,2

fL 9,1-194

% 0,14 -0.,46
Observacdes: Sem alteracdes.
PROTEINA PLASMATICA TOTAL Valor de referéncia
PP ocmeasnsmsnnsitans 6,4 g/dL 6,0-8,0
Alteracao do plasma: Sem alteracao.
Metodologia: Refratometria.

Ky
Kimberli de Oliveira Duarte

Meédica Veterinaria

CRMV/RS: 17835

Rua 25 de julho, 1941 — Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
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Paciente Fred

ALBUMINA (g/dL)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
3,0 23-40
Metodologia: Colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx®.

ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (U/L)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
96,0 10-125

Metodologia: Cinética, prc por Catalyst one Idexx".
CREATININA (mg/dL)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
1,2 0,5-1.8

Metodologia: Enzimatica colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx”.

FA - FOSFATASE ALCALINA (U/L)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
12,0 23212

Metodologia: Cinética, pic por Catalyst one Idexx".
GLICOSE (mg/dL)

Amostra: Soro/Plasma fluoretado

Resultado Valor de referéncia
137,0 74-143

Metodologia: Colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx”.
GLOBULINAS (g/dL)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
3.3 2.5—45

Metodologia: Calculo.

PROTEINA TOTAL SERICA (g/dL)

Amostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
6,3 52-82

Metodologia: Colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx".

Ky
Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterinaria
CRMV/RS: 17835

Rua 25 de julho, 1941 — Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
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Paciente . . Fred
Sexo .. Macho
Raga .. SRD

RELACAO ALBUMINA/GLOBULINA

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
0,9 08-1,9
Metodologia: Calculo.

UREIA (mg/dL)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
35,0 7-27

Metodologia: Colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx®.

Alteracao em plasma/soro: Sem alteraco.

4

Kimberli de Oliveira Duarte
Meédica Veterinaria
CRMV/RS: 17835

(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 9 9981 8707
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ANEXO 4- URINALISE DE UM CANINO, MACHO DE 8 ANOS COM
HEMANGIOSSARCOMA RENAL

@ Luciana
© @ Guidolin

Data_______... 22/09/22
Paciente Fred Espécie___ Canina
Macho Idade . .. 8 anos
SRD

URINALISE

Método de colheita: Sondagem uretral

EXAME FiSICO
Resultado
Volume.. 10mL
Colt: ... Amarelo
Aspecto.. Limpido
Densidade. 1,045
Resultado
6,0
++
sy ANEOALNVO
Corpos cetonicos..................c...... Negativo
Bilirrubina Negativo
Sangue oculto +
Método: Fita reagente.
EXAME DE SEDIMENTO
Resultado
Células epiteliais
Transicionais.................c....... 0-20* /CGA
Escamosas.............coccoeeeueenne. 0-1 /CGA
Cilindros
Granulosos 0-1 /CPA
Hemacias................ 0-5 /CGA
Bacteridria............coccooeeveeneenns Leve /CGA

Meétodo: Sedimentoscopia.

Observagoes: *Presenca de agregados celulares.

4

Kimberli de Oliveira Duarte
Meédica Veterinaria
CRMV/RS: 17835
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ANEXO 5 — HISTOPATOLOGICO DE UM CANINO, MACHO DE 8 ANO
HEMANGIOSSARCOMA RENAL

ego &) www.labepm.com.br atendimenty@lal. ;pm.con QEM,N

® (54) 3223.2959 (54) 9993 5992
@ Rua Garibaldi, 789, sala 103 \ Ed. Estrela Caxics do $ul/RS

! 2
1T

LarexsiEeis o Pesa Yterasi

Espécie:  Canino Raga: SRD Data Entraca; 27/09/2022
Nome:  FRED Liberado era: 06/10/2022
Sexo: M Idade: Nio informada Data Impressio: 06/10/2022

Procedéncia: Clinica Veterinaria Luciana Guidolin
Local de Entrega:  Clinica Veterindria Luciana Guidolin

Exame Anatomopatolégico

Informagées Clinicas: Nefrectomia, Rim esquerdo.
Diagnéstico Histopatoligico:

HEMANGIOSSARCOMA RENAL
Figuras mitéticas em 19 campos de maior aumenio (2.37 mm?): 18 figuras de mitose
Invasdo linfovascular: nio identificada

Descri¢ao nmicroscopica (rim): observa-se drea focalmente extensa em meio ao p:.\rénquima renal de proliferagio
neopldsica de células mesenquimais ndo delimitada e nio encapsulada em cortex, com formagiio de extenso hematoma
subcapsular ¢ pericapsular. As células se arranjam em multiplos ©€3pagos vasculars irreyulares preenchidos por hemacias
¢ de forma sélida suportados por escasso estroma fibroso. As células sio fusiforres, ¢ -m citoplasma escasso, por v zes
com formagdes luminais intracitoplasmaticas, niicleos ovais a alongados, cromatiy a finamente granular e nucléolos tinicos
a duplos evidentes. H4 moderadas anisocitose e anisocariose, com | a 2 figuras de mit se poer campo de maior aumento
(40x). Ha ainda extensas areas de hemorragia e necrose entremeadas por pigitento e hematoidina ¢ mineraliz ;a0
distrofica, além de leve a moderado infiltrado inflamatério peritumoral de macrifago: espumosos, por vezes conteado
hemossiderina, linfocitos e plasmdcitos.

Nota: Hemangiossarcomas renais s3o neoplasias incomuns nessa topografia. poréea podem ocorrer em casos de
apresentagdo multicéntrica da condigdo, cabendo devida correlagdo clinica,

Exame Macroscépico:

Rim esquerdo: Rim medindo 6 X 7 X 2 em exibindo estutura nodular adjacente, acastanhada, firme ¢ irregular, medindo
45x35x2cm, a qual envolve o ureter esquerdo. Ao corte, é solida, com drea acastanhadas entremeadas por areas
vermelho-escuras e é ben delimitada. Ha ainda massa i ‘me, vermelho-escura em polo renal, medindo 3 X2x 1,5cm. Ao
corte, essa ¢ vermelho-escura e sélida envolvendo regiiio subcapsular (codgulo crudrico’. Aos cortes do rim, ha estruiura
nodular branca de 0,5 em de didmetro com comunic¢io ao codgulo crudrico. Acompanham 2 segmentos de tecido
vermelho-escuro, macio a firme, medindo 3,5x3x2emeS«2 x1em (codgulos ¢rudr :08) de aspecto sélido e verme'ho-
€scuros ao corte, além de tecido irregular avermelhade firme, envolto por tecido adiposo, medindo 7.5 x 2,5 x 2cm, que
a0 corte exibe dreas brancas nodulares entremeadas r.or dre:.s vermelho-escuras.

Legenda: 1/5: Rim com lesao em polo (1 F): 2/5: Massa adjacert: com ureter (2 F): 3/5: Massa adjacent: (3 F); 4/5: massa vermelha (3
F); 5/5: fragmento com gordura (3 F); RI/3: Rim (1F); R2/3:\ ssa 2 F). R3/3: Massa (4 F):

: N}

i Matheus Viezzer Bianchi
CRMV-RS 19347

Exame conferido ¢ liberado eletronicamente

Este laudo ¢ um ato médico que resulta na interpretagio morfologica, pels patologista, reldcionada as info, magdes clinicss ¢ laboatoriais, Em caso de duvida di

agndstica, esta deve
ser esclarecida pelo médic. dendo, resllar em revisio o ¢ mplemente o laudo ¢ mitido, an

a adogdo de medidas teraputi

as.

{0 ' -
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ANEXO 6 - HEMOGRMA E CRIATINICA DE UM CANINO, MACHO DE 8 ANOS COM
HEMANGIOSSARCOMA RENAL

(Continua)

Q) @) Luciana
© @ Guidolin

Data______..... 30/09/22
Paciente .. Fred Espécie, Canina
Sexo,___ .. Macho Idade 8 anos

Raca__ ... SRD

HEMOGRAMA

Amostra: Sangue em EDTA
Metodologia: Contagem eletrénica por ProCyte Dx, com verificagdo por microscopia optica.

ERITROGRAMA Valor de referéncia
Eritrécitos 248 x 10%uL 5,65 —8.,87
Hemoglobina 5,6 g/dL 13,1 -20.5
Hematocrito. . 174 % 37.3-61,7
NEM:5 w102 fL 61,6 -73,5
HCM.. 22,6 pg 21,2-259
CHCM w 322 g/dL 32.0-379
RDW..... . 226 % 13,6-21,7
Reticulocitos .. 158.700 /uL 10.000 —110.000
RETIC-HGB.... 5 ZhS pg 223-296
Eritrécitos nucleados....... 19 /100 leucocitos

Observagdes: Anisocitose (++), policromasia (+), excentrocitos (++), picnécitos (+),
codécitos (+), corpusculo de Howell Jolly (+), corptsculo de Heinz (+).

LEUCOGRAMA Relativo (%)  Absoluto (/uL) Valor de referéncia
Leucécitos totais... 28.600 5.050 — 16.760
Mielécitos........ 0

Metamielocitos Raros

Bastonetes.... 19 5.434 0-200
Segmentados. 69 19.734 2.950-11.640
Eosinofilos 0 0 60 —1.230
Basofilos... 0 0 0-100

Mondcitos. 5 2.002 160—-1.120
Linfocitos.. s D 1.430 1.050 - 5.100
Observacdes: Toxicidade em neutrofilos: Basofilia citoplasmatica (+).
TROMBOGRAMA Valor de referéncia
Plaquetas... 218.000 pL 148.000 —484.000
VPM.. 16,8 fL 8,7—-13,2

PCT vy 0,37 % 0,14 -0.,46
Observacdes: Macroplaquetas (++).

PROTEINA PLASMATICA TOTAL Valor de referéncia
PPTcemsennssnisses 6,4 g/dL 6,0-8,0

Alteracao do plasma: Sem alteracao.
Metodologia: Refratometria.

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterinaria
CRMV/RS: 17835

Rua 25 de julho, 1941 — Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
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Paciente Fred

CREATININA (mg/dL)
Amostra: Soro
Resultado Valor de referéncia

1.4 05-1.8

Metodologia: Enzimatica colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx®.

Alteracao em plasma/soro: Sem alteracao.

4

Kimberli de Oliveira Duarte
Meédica Veterinaria
CRMV/RS: 17835

30/09/22
Canina
8 anos
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ANEXO 7 - HEMOGRAMA DE UM CANINO, MACHO DE 8 ANOS COM
HEMANGIOSSARCOMA RENAL

Q)@®) Luciana
QG

Data 06/10/22
Paciente Fred Espécie .. Canina
Macho Idade 8 anos
SRD

HEMOGRAMA

Amostra: Sangue em EDTA
Metodologia: Contagem eletronica por ProCyte Dx, com venficagido por microscopia optica.

ERITROGRAMA Valor de referéncia
EAfifTOCT08 s rmsmmssimviess 415 x 10%uL 5,65 8,87
Hemoglobina................... 99 g/dL 13,1 -20,5
Hematocrito..........ccccee.. 33,0 % 37,3-61,7

fL 61,6 -73,5

pg 212-259

o/dL 32.0-379

5 % 13.6—217

Reticulocitos 444.500 /uL 10.000 —110.000
Eritrocitos nucleados....... 69 /100 leucécitos

Observacgdes: Anisocitose (++), policromasia (+++), corpusculo de Howell Jolly (++),
hipocromia (+).

LEUCOGRAMA Relativo (%)  Absoluto (/uL) Valor de referéncia
Leucdcitos totais........... 9.500 5.050 - 16.760
MielOCitos.....cewvevrreeannes 0
Metamielocitos............... Raros
Bastonetes..... 0-200
Segmentados................... 81 7.695 2.950 — 11.640
Eosinofilos.........ccceeeeee 0 0 60 —1.230
Basofilos.... 0 0 0-100
Monécitos.. e 12 1.140 160—-1.120
Linfocitos.....coeeeveeeenen 7 665 1.050 —5.100
Observacoes: Sem alteragoes.
TROMBOGRAMA Valor de referéncia
Plaquetasy....;cenumsans 414.000 pL 148.000 — 484.000

fL 8,7-13.2

fL 9.1-194

¥ % 0,14 - 0,46

Observacodes: Sem alteragoes.
PROTEINA PLASMATICA TOTAL Valor de referéncia
3] 4 RS N—— 7,2 g/dL 6,0-8,0

Alteracao do plasma: Sem alteracao.
Metodologia: Refratometria.

Ky
Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterinaria
CRMV/RS: 17835
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ANEXO 8 - ECODOPPLERCARDIOGRAMA DE UM CANINO, MACHO DE 8 ANOS COM
HEMANGIOSSARCOMA RENAL

Cardiomedvet

CARDIOLOGIA VETERINARIA
Dr. Tiago Zim

CRMV/RS 12536

(51)82383153
cardiomedvet@gmail.com (54)91214442

Dados Gerais

Paciente: Fred Espécie: Canina Raga: SRD Data: 03-11-2022
Sexo: M Idade: 9 anos Peso: 13Kg

Indicagdo: check-up cardiaco / exame pré-quimioterapia

ECODOPPLERCARDIOGRAMA

Condigdo do paciente durante o exame: um pouco inquieto, com momentos de taquipneia, sob
contengao.
Ritmo: regularmente irregular

Valvas

Mitral: degenerada e com a movimentagdo normal de suas cuspides. O estudo Doppler e 0 mapeamento
de fluxo em cores demonstraram insuficiéncia discreta.

Tricuspide: com aspecto e movimentagdao normal de suas cuspides. O estudo Doppler demonstrou escape
valvar.

Adrtica: normal / competente.

Pulmonar: normal / competente.

Pericardio: normal, com regido espessada cranial aos atrios (gordura?).
Contragdo segmentar: normocinesia de todos os segmentos analisados.

Comentadrios (medidas e imagens em anexo)

DIVEd normalizado: 1,66 (normal)

Segundo as novas diretrizes do ACVIM 2020 (J Vet Intern Med. 2020; 34: 549-573.), ndo ha critérios
suficientes que indiquem hipertensdo pulmonar (baixa probabilidade).

Conclusd@o

Valvopatia mixomatosa mitral, sem remodelamento em camaras esquerdas.
Insuficiéncia discreta de mitral.

Escape de tricuspide.

Fungdo sistdlica e diastdlica preservadas.

Indica-se reavaliagdo em 6 meses a 1 ano, ou antes com sinais cardiopulmonares.
TIAGO ZIM DA SILVA

Médico Veterindrio Responsavel
CRMV-RS 12536
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