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RESUMO
O estagio curricular foi realizado na 4rea de clinica médica e cirurgica de pequenos animais na
Clinica Veterinaria PetMed Satde Animal em Caxias do Sul, durante o intervalo de 27 de
fevereiro a 12 de maio de 2023, totalizando 430 horas sob supervisdo da médica veterinaria
Marcisa Petry Luidwig. Neste trabalho, realizado sob orientagdao da Prof*. Dra. Karina Affeldt
Guterres, hé a descrigdo do local de estdgio, da equipe que integrava a clinica e a infraestrutura
do local. Também, ha a descricdo da casuistica e das atividades realizadas e acompanhadas na
area de clinica médica e cirtrgica. Na area de clinica médica, foi possivel acompanhar 41
consultas, destas, 75,60% foram em caes, com uma maior prevaléncia em caes da raca Spitz
Alemaio e caes SRD, ambos com 22,58%. Os felinos totalizaram 24,39% das consultas, com
uma maior prevaléncia em gatos SRD, totalizando 80% dos atendimentos. Em ambas espécies
houve maior atendimento em fémeas. Na clinica cirurgica, foram acompanhados 42
procedimentos, sendo a ovariohisterectomia eletiva a mais acompanhada, com 21,43%. Assim
como na clinica médica, na clinica cirurgica houve uma maior casuistica de fémeas. Além do
mais, ha a explanacgao de dois relatos de casos, um relacionado ao desenvolvimento de diabetes
mellitus associado ao uso de glicocorticoide devido a tratamento de linfoma nasal em uma
cadela sem raca definida (SRD), enquanto que o outro trata-se de um tromboembolismo aortico

em regido distal, devido a cardiomiopatia restritiva em um felino SRD.

Palavras-chave: diabetes mellitus canina; glicocorticoide; tromboembolismo; felino;

cardiomiopatia restritiva.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério no curso de Medicina Veterinaria ¢ a ultima
oportunidade que o graduando possui para adquirir conhecimento e pratica antes de se colocar
no mercado de trabalho como médico veterinario. Ademais, estagios extracurriculares bem
como todo o conhecimento tedrico-pratico adquirido durante o periodo de graduacdo também
se fazem de extrema importancia para a formacdo do carater ético e profissional, além de
fornecer um direcionamento em relacao a area de atuagao que o mesmo pretende seguir. Com
base nisso, a area escolhida entre as demais diversas areas da medicina veterinaria para
realizacdo do estagio curricular obrigatodrio foi a drea de clinica médica e cirtirgica de pequenos
animais.

O estagio ocorreu na Clinica Veterinaria PetMed Satide Animal, localizada na cidade
de Caxias do Sul, no Bairro Jardim América. O periodo do estagio foi de 27 de fevereiro de
2023 a 12 de maio do mesmo ano, totalizando 430 horas. Além de contar com atendimento 24
horas, a clinica oferecia servigos nas diversas especialidades da clinica de pequenos animais, o
que levava o local a ter uma rotina movimentada. A supervisdo do estagio foi realizada pela
médica veterinaria Marcisa Petry Ludwig, e a orientagdo pela Prof*. Dra. Karina Affeldt
Guterres.

Com isso, este relatorio tem como objetivo descrever a infraestrutura do local de estagio,
além da apresentagdo dos servigos prestados pela clinica. Também ¢é possivel observar as
atividades desenvolvidas durante o periodo do estagio curricular e a casuistica acompanhada.
Por fim, hé a explanacao de dois casos clinicos, um referente a diabetes mellitus associado ao
uso de glicocorticoide devido a tratamento de linfoma nasal em uma cadela SRD, enquanto que
o outro trata-se de um caso de tromboembolismo adrtico em regido distal, devido a

cardiomiopatia restritiva em um felino SRD.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
O estagio curricular obrigatorio foi realizado na Clinica Veterindria PetMed Saude
Animal (Figura 1), localizada na cidade de Caxias do Sul, no bairro Jardim América, na rua
José Aluisio Bruger, 1472.
Figura 1- Fachada da Clinica Veterindria PetMed Satide Animal.

q

s
ONSULTAS - VACINAS - CIRURGIAS = INTERNAGOE

SAUDE ANIMAL

Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).

A Clinica Veterinaria PetMed Satde Animal possuia atendimento 24 horas na area de
clinica médica e cirurgica de pequenos animais desde o ano de 2019 e oferecia servigos de
internacdes para cdes e gatos, além de contar com uma internagdo para doencas
infectocontagiosas, sendo esta exclusiva para caes acometidos por parvovirose. O horéario
comercial da clinica era de segunda a sabado, das 09h as 18h, possuindo servigo de especialistas
em diversas areas da medicina veterinaria como medicina de animais silvestres e exoéticos,
anestesiologia, cardiologia, dermatologia, diagndstico por imagem, endocrinologia,
gastroenterologia, nefrologia, neurologia, oncologia, oftalmologia e ortopedia, sendo que as
consultas com tais especialistas eram marcadas conforme a demanda e a disponibilidade do
profissional. Além do mais, a clinica contava com uma filial localizada na rua Julio de Castilhos

no bairro Lourdes, em Caxias do Sul.
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A equipe da clinica PetMed era composta por duas auxiliares administrativas, duas
auxiliares de limpeza, um auxiliar veterinario, uma médica veterinaria responsavel pela
internagdo, dois médicos veterinarios que além de serem o cirurgido e a anestesista principal da
clinica, eram os responsaveis pelo atendimento em horario comercial. A equipe também era
composta por sete médicos veterinarios plantonistas organizados por escala. Ademais, contava
com duas estagidrias curriculares e cinco extracurriculares que intercalavam os dias de estagio
conforme a disponibilidade individual.

A clinica possuia dois andares, sendo que o primeiro andar era composto pela recepgao,
trés consultorios estruturados de maneira igualitaria, um lavabo, uma cozinha de uso interno,
uma lavanderia, e um patio aos fundos. O segundo andar era composto por uma sala que servia
de estoque de medicamentos, um quarto para os plantonistas e estagiarios, as internagoes, dois
blocos cirargicos e o lavabo.

Ao adentrar a clinica, se encontrava a recep¢ao (Figura 2) onde era realizado a pesagem
dos pacientes e o cadastro dos tutores. Nesse local também havia armérios para armazenamento
de medicamentos e racdes terapéuticas, além de haver uma maquina de café expresso para os
clientes.

Figura 2- Recepgdo da Clinica Veterinaria PetMed Satide Animal.

Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).

Logo apds, havia o corredor composto pelo consultério 1 (Figura 3A) e consultdrio 2

(Figura 3B), seguido do consultorio 3. Os consultorios eram organizados de maneira
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semelhante, no qual possuiam uma mesa de atendimento com cadeira para o médico veterinario
e duas para os tutores, mesa de inox para consulta dos pacientes, materiais para coleta de exames
biologicos, uma pia para higienizacdo das maos, armarios para armazenamento de agulhas,
seringas e cateteres, além de cada consultorio contar com um notebook, impressora e ar
condicionado.

Figura 3- Consultorios da Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal. A) Consultorio 1.

B) Consultério 2.

A B

N\ /\ |
'\

Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).

O consultorio 3 usualmente nao era utilizado, exceto quando havia alta demanda de
consultas em um mesmo horario ou quando os demais consultdrios estavam ocupados, servindo
como escritdrio na maior parte do tempo. No corredor que ligava os consultorios, havia um
chiller para armazenamento de vacinas, e o lavabo para os clientes ficava localizado ao final do
corredor. A cozinha se localizava a esquerda ao lado do banheiro, juntamente com a lavanderia
e o patio dos fundos. A lavanderia contava com duas maquinas de lavar roupa, sendo uma delas
de uso exclusivo para as cobertas do isolamento, além de haver um freezer para armazenamento
dos animais que vinham a 6bito.

No segundo andar, havia um corredor com armdrios para armazenamento de
medicamentos, assim como um guarda pertences dos veterinarios, estagiarios e demais
funcionarios da clinica (Figura 4). O local também contava com trés frigobares, um de uso

exclusivo para medicacdes que necessitavam de refrigeragdo e outro para armazenamento de
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alimentos dos animais internados. O terceiro refrigerador era de tamanho maior e de uso
exclusivo para armazenamento de vacinas e testes rapidos.

Figura 4- Corredor do segundo andar da Clinica Veterindria PetMed Saude Animal.

Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).

O segundo andar além de ser composto por um quarto para os plantonistas € por um
segundo lavabo, era onde se localizavam as internacdes, sendo elas: um isolamento para
parvovirose; uma internacao exclusiva para felinos; e outra para caninos. As internagdes
possuiam isolamento acustico para evitar o estresse dos animais, principalmente dos gatos, além
de cada internagdo possuir uma cor de coberta especifica. As mobilias das internagdes eram
iguais, sendo que dispunham de mesa de inox, pia com agua aquecida, um armario aéreo para
armazenamento das fichas de internag¢ao dos pacientes, além de armarios para armazenamento
de medicamentos, seringas, solucdes fisioldgicas, tapetes higiénicos, potes de alimentacdo e
cobertas. Vale ressaltar que todas as internagdes possuiam ar condicionado, sistema de
exaustores e oxigénio encanado, além de haver desinfetante, dlcool 70% e agua oxigenada
dispostos em cima da pia de cada internagdo, sendo de uso exclusivo de cada setor.

A internagdo da parvovirose (Figura 5) era a primeira internagdo disposta no corredor,

e possuia potes e cobertas na cor vermelha, sendo que os itens usados nessa internacdo eram
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unicos e exclusivos do isolamento. A internacdo possuia sete baias que eram de aluminio, sendo
duas de tamanho maior para caes de porte médio a grande, e as demais eram menores. Quando
algum estagiario entrava no isolamento, o mesmo evitava entrar em contato com as demais
internagdes, principalmente a de cades. A clinica internava somente pacientes positivos para
parvovirose, e, se demais doengas infectocontagiosas como a cinomose fossem diagnosticadas,
o0 paciente era encaminhado para outras clinicas veterinarias que ofertavam tal servico.

Figura 5- Internacao da parvovirose da Clinica PetMed Satde Animal.

=

Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).

J4 a internacdo dos gatos (Figura 6), era disposta ao lado do isolamento e possuia as
cobertas na coloragdo bege. As baias eram de fibra com as portas de vidro, além de possuirem
um tamanho maior quando comparado com as baias do canil, totalizando seis gaiolas. Além
do tamanho maior, cada baia possuia uma prateleira a fim de agregar um enriquecimento
ambiental ao felino. No recinto também eram utilizados sprays a base do feromoénio M2B, sendo
este andlogo ao feromodnio liberado pela fémea durante a maternidade e ao feromdnio facial

exalado pelo felino adulto, ajudando na diminui¢ao de tensao e trazendo sensag¢ao de bem estar.
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Figura 6- Internagdo de gatos da Clinica Veterinaria PetMed Satde Animal.

Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).

A internacdo de cdes era a ultima internacdo disposta no corredor € contava com um
maior nimero de baias, localizadas ao lado direito da internagao (Figura 7A), e outra de modo
igualitario ao lado esquerdo (Figura 7B), totalizando ao todo dez gaiolas sendo duas destas
destinadas a caes de grande porte. As gaiolas eram de fibra e as portas de vidro assim como as

do gatil, porém com um tamanho reduzido. As cobertas da internacdo de cdes eram coloridas.
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Figura 7- Internagdo de caes da Clinica Veterindria PetMed Satide Animal. A) Gaiolas
do lado direito. B) Gaiolas do lado esquerdo.

Lo
Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).

O local destinado a antissepsia e paramentacao cirtrgica (Figura 8) se localizava ao final
do corredor, contando com uma pia que possuia acionamento por pedal, e alcool cirirgico para
realizagdo da antissepsia. Ao lado, havia uma pia de uso geral para lavagem dos instrumentos

utilizados em cirurgia, bem como uma autoclave para a esterilizagdo dos mesmos.
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Figura 8-Local de antissepsia e paramentacao cirurgica da Clinica Veterindria PetMed Satude
Animal.

Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).

O bloco cirurgico (Figura 9) se localizava a esquerda no final do corredor e possuia
mesa cirargica em inox com regulagem de altura juntamente com uma mesa em inox para dispor
os materiais cirargicos. Também contava com tapete térmico, monitor multiparamétrico, duas
bombas de seringa, aparelho de ultrassom odontologico, doppler e esfigmomandmetro para
verificagdo de pressdo arterial, aparelho de anestesia inalatoria, oxigénio encanado, foco
cirrgico e ar condicionado, bem como possuia um balcdo equipado com gavetas para
armazenamento de seringas, medicamentos anestésicos e itens gerais de enfermagem. A clinica
contava também com 8 bombas de infusdo que eram utilizadas e compartilhadas entres os
diversos setores da clinica; aparelho de glicosimetro e nebulizador. Ao lado da internagdo de

caes e do bloco cirurgico, havia um segundo bloco que raramente era utilizado.



Figura 9-Bloco Cirtrgico da Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.

Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 ROTINA DE ESTAGIO

O estagio ocorreu no periodo de 27 de fevereiro de 2023 a 12 de maio de 2023, de segunda
a sexta-feira, das 8h30 as 17h30, totalizando 8 horas diarias. Por haver somente dois estagiarios
curriculares, ndo havia escalas formadas ou divisdes entre os diversos setores da clinica, com
1ss0, os curriculares ficavam no setor que havia a maior demanda de ajuda.

Nas consultas, o estagiario poderia acompanhar e auxiliar o médico veterindrio na
conten¢do dos animais, auxiliar no exame fisico dos pacientes, preparar medicamentos e
vacinas, ¢ quando possivel, realizar a aplicagdo dos mesmos. Ao final da consulta, o estagiario
era responsavel pela organizacao e limpeza do consultério.

Nas internagdes, cada paciente continha uma ficha de interna¢do com seus dados como
nome, peso, raga, idade e diagndstico, além de haver as medicagdes prescritas para serem
realizadas conforme o horério estabelecido. Nessa mesma ficha também havia os parametros
que deviam ser realizados no minimo uma vez por turno, onde os estagiarios curriculares e
extracurriculares podiam auxiliar na afericdo. Os pardmetros incluiam temperatura retal,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, afericdo de HGT e pressao arterial sistdlica, sendo
esses dois ultimos realizados conforme a necessidade individual de cada paciente. Além do
mais, na ficha de internacao era anotado se o paciente havia se alimentado, ingerido agua, se
havia urinado e defecado, ou se tinha apresentado €émese, por exemplo. O estagiario também
realizava a aplicacdo de medicamentos pelas diferentes vias de aplicagdo: via oral (VO), via
subcutanea (SC), via intravenosa (IV), via intramuscular (IM), via auricular e via ocular. Além
de tudo, era possivel realizar coletas de materiais bioldgicos bem como realizar acessos
venosos. Vale ressaltar que todas as atividades realizadas eram feitas sob a supervisdao da
médica veterinaria responsavel pela internacao.

Nas cirurgias era possivel realizar a vendclise, aplicagdo de medicamentos pré-anestésicos
(MPA), realizar a tricotomia e a antissepsia do paciente e quando possivel, realizar a intubagao
orotraqueal. Também era permitido que o estagidrio acompanhasse e auxiliasse nas cirurgias.
Em cirurgias realizadas por especialistas era necessario pedir a liberagdo ao profissional para
acompanhar, e caso fosse solicitado, era possivel auxiliar nas mesmas. Sob orienta¢do do
médico veterinario, era possivel realizar a prescrigdo de medicamentos pro pos operatorio.

Além disso, o estagidrio também auxiliava na limpeza dos instrumentais cirargicos e auxiliava
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no empacotamento para esterilizacdo dos mesmos, além de ficar responséavel pela organizagao
do bloco cirtirgico apds as cirurgias.
Em horas vagas, o estagiario auxiliava na lavagem e secagem das cobertas, além de ajudar

na reposi¢ao de materiais nos consultorios e nas internagoes.

3.2 CASUISTICA

3.2.1 Procedimentos acompanhados ou realizados

Durante o periodo de estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal, foi
possivel acompanhar e realizar as mais variadas atividades, listadas na Tabela 1. As seguintes
atividades foram realizadas durante as consultas, cirurgias, e nas internagdes, estando divididas
por espécie. A atividade com maior casuistica foi a aplicagdo de medicagdo, totalizando
26,03% das atividades realizadas, seguida da aferi¢do de parametros e coleta de sangue venoso,

correspondendo respectivamente a 22,60% e 12,82%.

Tabela 1- Procedimentos acompanhados e/ou realizados durante o periodo de estagio

curricular na Clinica Veterinaria PetMed Satde Animal. (continua)

Procedimento Canino Felino n %
Aplicacdo de medicagdo 180 78 258 26,03%
Aferi¢do de parametros 164 80 244 22,60%
Coleta de sangue venoso 85 42 127 12,82%
Acesso venoso 69 52 121 12,21%
Limpeza de feridas 30 11 41 4,14%
Confeccao de curativos 13 10 23 2,32%
Fluidoterapia subcutinea 15 6 21 2,12%
Imunizagao 12 5 17 1,72%
Ultrassonografia abdominal 11 4 15 1,51%
Nebulizacao 12 2 14 1,41%
Intubagao orotraqueal 8 6 14 1,41%
Alimentacdo por sonda 3 9 12 1,21%
Aferi¢do glicemia 5 4 9 0,91%

MPA 7 1 8 0,81%
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(conclusio)
Procedimento Canino Felino n %
Sondagem uretral 1 6 7 0.71%
Teste rapido FIV/FeLV 0 6 6 0,61%
Oxigenioterapia 4 1 5 0,51%
Ultrassonografia gestacional 4 0 4 0,40%
Transfusao sanguinea 1 3 4 0,40%
Teste rapido parvovirose 2 1 3 0,30%
Esfregago ponta de orelha 3 0 3 0,30%
Eutanasia 1 2 3 0,30%
Reanimacgao 3 0 3 0,30%
cardiorrespiratoria
Retirada de pontos 3 0 3 0,30%
Radiografia de torax 2 0 2 0,20%
Raspado de pele 2 0 2 0,20%
Abdominocentese 2 0 2 0,20%
Teste fluoresceina 2 0 2 0,20%
Teste rapido cinomose 1 0 1 0,10%
Radiografia contrastada 1 0 1 0,10%
Microchipagem 1 0 1 0,10%
Retirada de espinhos de 1 0 1 0,10%
ourigo
Biopsia transcirargica por 1 0 1 0,10%
congelagao
Rinoscopia 0 1 1 0,10%
Total 657 334 991 100%

Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).

Foi possivel acompanhar uma bidpsia transcirurgica por congelacdo, sendo um método
de avaliacdo de margens cirargicas utilizado rotineiramente na medicina humana. O processo
se caracteriza pela avaliacdo de margens cirargicas realizada pelo patologista ainda durante a
cirurgia, auxiliando o cirurgido em relacdo a conduta terapéutica, podendo evitar quadros

recidivos da doenga ou novas intervengdes cirurgicas.
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3.2.2 Clinica médica

Durante o periodo de estagio curricular foi possivel acompanhar 41 consultas, destas,
75,60% foram em cdes (n=31) e 24,39% em felinos (n=10). Em rela¢do ao sexo, em ambas
espécies houve um maior atendimento em fémeas, como ¢ possivel observar no Grafico 1. Na
espécie felina, 60% dos atendimentos foram em fémeas (n=6), enquanto que os machos
totalizaram 40% (n=4). Nos caninos, as fémeas corresponderam a 61,29% (n=19) dos
atendimentos realizados, enquanto que os machos totalizaram apenas 38,70% (n=12) dos

atendimentos acompanhados.

Grafico 1- Casuistica de animais acompanhados durante as consultas, conforme sexo e

espécie no decorrer do estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed Satide Animal.
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Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).

As ragas de caes com maior casuistica durante as consultas foram os caes da raga Spitz
Alemao e os cdes SRD, ambos com 22,58% (n=7), como mostra o Grafico 2. Comumente, em
clinicas veterinarias ha uma maior casuistica de cdes SRD e uma menor porcentagem quando
se trata de cdes de raga. No entanto, devido a parceria que a clinica possuia com um canil de

raca na cidade, hd uma grande demanda em atendimentos relacionado a caes com padrao racial.
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Grafico 2- Raca de caes acompanhadas durante as consultas no decorrer do estagio
curricular na Clinica Veterinaria PetMed Satide Animal.
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Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).
Quanta a raga de felinos, a que mais se destacou foram os gatos SRD, com 80%

(n=8), como mostra o Grafico 3.

Grafico 3- Raga de gatos acompanhadas durante as consultas no decorrer do estagio
curricular na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.
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Ragdoll
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Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).
A maior casuistica acompanhada durante o estagio curricular corresponde as afeccdes
do sistema digestorio e 6rgdos anexos, totalizando 18,40% (n=23) dos casos, possuindo uma

leve diferenca das afec¢des infecciosas e parasitarias, com 17,60% (n=22), como observado na

Tabela 2.
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Tabela 2- Casuistica de afec¢des acompanhadas durante o estagio curricular na Clinica
Veterinaria PetMed Saude Animal.

Afeccoes Canino Felino n %
Digestorias e 6rgaos anexos 16 7 23 18,70%
Infecciosas e parasitarias 16 6 22 17,89%
Geniturinarias e glandula mamaria 15 6 21 17,07%
Tegumentares e anexos 15 3 18 14,63%
Musculoesqueléticas 12 2 14 11,38%
Oncologicas 4 4 8 6,50%
Cardiorrespiratoria 3 3 6 4,87%
Endoécrinas 5 0 5 4,06%
Oftalmologicas 3 0 3 2,43%
Congeénitas 2 0 2 1,62%
Neurolégicas 1 0 1 0,81%
Total 92 31 123 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

3.2.2.1 Doengas do sistema digestorio e 0rgaos anexos

Na Tabela 3 sdo descritas as principais afec¢cdes do sistema digestorio e 6rgaos anexos

acompanhadas durante o estagio curricular. A gastroenterite alimentar aguda se destacou com

21,74% (n=5), sendo todas elas na espécie canina. Logo apos, destacaram-se a lipidose hepatica

e a pancreatite aguda, ambas com 13,04% (n=3).

Tabela 3- Afecgdes do sistema digestdrio e 6rgaos anexos acompanhadas durante o periodo

de estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.

(continua)

Afeccoes Canino Felino n %

Gastroenterite alimentar aguda 5 0 5 21,74%
Lipidose hepatica !+2 0 3 3 13,04%
Pancreatite aguda 3 0 3 13,04%
Gastrite aguda > 2 0 2 8,69%
Prolapso retal 3 2 0 2 8,69%
Corpo estranho em limen intestinal >* 0 1 1 4,35%
Corpo estranho gastrico 2 0 1 1 4,35%
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(conclusdo)

Afeccoes Canino Felino n %

Doenca inflamatoria intestinal’ 0 1 1 4,35%
Gastroenterite hemorragica alimentar’ 1 0 1 4,35%
Intoxicagdo por cica’ 1 0 1 4,35%
Intoxicagdo por cumarinico’ 1 0 1 4,35%
Intoxicagdo por artropode’ 1 0 1 4,35%
Intoxicagdo por itraconazol’ 0 1 1 4,35%
Total 16 7 23 100%

'Diagnostico presuntivo

Diagnostico baseado em ultrassonografia abdominal
3Diagndstico baseado em exame clinico e anamnese
Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A gastroenterite ¢ caracterizada por uma inflamac¢ao na mucosa do trato gastrointestinal,
levando a quadros subitos de vomito e diarreia, podendo estar acompanhado de anorexia e
letargia. Em relacdo a causa da gastroenterite, essas podem ser virais, bacterianas, parasitarias
e alimentares (SILVA, 2019). Com isso, a anamnese detalhada e completa se faz de extrema
importancia, visto que infeccdes virais e parasitarias normalmente acometem animais
desprovidos de protocolo vacinal e parasitario, e alteragdes na dieta sdo facilmente detectadas
na historia clinica contada pelo tutor (RODRIGUES, 2018). A dieta possui uma extrema
importancia na formagao da microbiota intestinal, visto que mudangas abruptas na dieta podem
gerar gastroenterite, sendo necessario um periodo de transi¢cdo quando hé inser¢do de uma nova
dieta (SILVA, 2019). O tratamento ¢ de forma sintomética, com a utiliza¢do de antieméticos,

probidticos, protetores gastricos e analgésicos em caso de algia abdominal.

3.2.2.2 Doengas infectocontagiosas e parasitarias

Dentre as afecgdes infectocontagiosas e parasitarias, a que teve maior casuistica foi a
parvovirose em caes, totalizando 45,45 %. Logo apoés, destacaram-se a FeLV e a giardiase,
ambas afec¢oes com 18,18%, como observado na Tabela 5.

Tabela 4- Afec¢des infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed Satde Animal.

(continua)
Afeccoes Canino Felino n %
Parvovirose' 10 0 10 45,45%

FeLV! 0 4 4 18,18%
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(conclusdo)
Afeccoes Canino Felino n %
Giardiase %3 3 1 4 18,18%
Cinomose! 2 0 2 9,09%
Hemoparasitose* 1 1 2 9,09%
Total 16 6 22 100%

Diagndstico por teste rapido
Diagnostico terapéutico

3Diagndstico baseado em EPF
“Diagnostico presuntivo

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A parvovirose ¢ uma doenca viral e infectocontagiosa causada pelo parvovirus canino
tipo 2, sendo altamente contagiosa e conhecida por ser a maior causadora de enterite viral em
cdes. H4 maior casuistica em filhotes com menos de 3 meses e que possuem contato com
aglomeracdo de caes, como ocorre em abrigos ou canis de criadores (SANTANA et al., 2019).
Os sinais clinicos variam de enterite hemorragica até sinais menos especificos, como anorexia,
émese, febre, desidratagdo e nos exames de sangue ¢ comum ocorrer intensa leucopenia, além
de o virus ser capaz de causar destruicao do epitélio intestinal, medula dssea, € em alguns casos,
destruicao das células do miocardio. O diagnodstico pode ser realizado através dos testes de
ELISA, que identifica o antigeno presente nas fezes e também, através do PCR que identifica
o DNA viral. Normalmente o diagndstico € realizado por teste rapido devido ao facil acesso, e
o tratamento da doengca em questdo ¢ sintomatico, com a utilizagdo de fluidoterapia,

antieméticos e antibioticoterapia para evitar infec¢des secundarias (SANTANA et al,, 2019).

3.2.2.3 Doengas do sistema geniturinario e da glandula mamaria

Na Tabela 4, sdo descritas as doencas do sistema geniturinario ¢ da glandula mamaria.
A com maior prevaléncia foi a piometra fechada, totalizando 28,57 % (n=6), sendo todas elas

em caes, seguida da doenca renal cronica, com 14,28%.

Tabela 5- Afeccdes do sistema geniturinario e da glandula mamaria acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed Satide Animal.

(continua)
Afeccoes Canino Felino n %
Piometra fechada ! 6 0 6 28,57%

Doenca renal cronica 2 2 1 3 14,28%
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(conclusio)

Afeccoes Canino Felino n %
Piometra aberta' 3 0 3 14,28%
Pseudociese 2 2 0 2 9,52%
Criptorquidismo -2 1 1 2 9,52%
Cistite idiopatica 0 2 2 9,52%
Obstrugdo uretral ' 1 1 2 9,52%
Cistite enfisematosa ! 0 1 1 4,76%
Total 15 6 21 100%

! Diagnostico por ultrassonografia abdominal
2 Diagnostico baseado em exame clinico e anamnese
Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A piometra ¢ caracterizada sendo uma afec¢do do trato reprodutor feminino, € acomete
cadelas e gatas ndo castradas. Tal doenga se desenvolve devido a fatores hormonais e,
frequentemente, ¢ associada as infecc¢des bacterianas (ROSSI, 2022), além de ser a afeccio que
mais acomete o trato reprodutivo das fémeas (SERRADO, 2021). H4 duas apresentagdes da
doenca: a piometra aberta que ¢ identificada por apresentar secrecdo vaginal purulenta e com
odor fétido; e a piometra fechada, que ndo ocorre extravasamento do liquido devido a cérvix se
encontrar fechada, sendo essa com um pior prognostico devido ao risco de ruptura do utero,
podendo levar o animal a sepse (BIANCHI, 2017; ROSSI, 2022).

A utilizacdo de exames laboratoriais e exames de imagem sdo de extrema importancia
para auxiliar no diagndstico da piometra, sendo a ultrassonografia abdominal o exame de
imagem ideal para diagnostico da doenga (SERRADO, 2021). O tratamento de eleicdo ¢ a
ovariohisterectomia terapéutica, sendo considerado o tratamento definitivo para tal
enfermidade. Além do mais, a ovariohisterectomia eletiva em animais jovens ¢ o melhor

método profilatico de evitar a piometra (ROSSI, 2021).
3.2.2.4 Doengas do sistema tegumentar e anexos
Em relagao as afec¢des mais acompanhadas do sistema tegumentar e anexos, a laceragao

cutinea foi a mais prevalente, totalizando 38,89% (n=7) com uma maior ocorréncia em caes,

conforme observado na Tabela 6.
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Tabela 6- Afecgdes do sistema tegumentar e anexos acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.

Afeccoes Canino Felino n %
Laceragdo cutinea 5 2 7 38.89%
Otite externa' 3 0 3 16,68%
Eczema timido! 2 0 2 11,11%
Enfisema subcutaneo! 2 0 2 11,11%
Laceragdo anal’ 1 0 1 5,56%
Queimadura! 0 1 1 5,56%
Dermatite atopica' 1 0 1 5,56%
Dermatite alérgica a picada de 1 0 1 5,56%
ectoparasitas'

Total 15 3 18 100%

Diagndstico presuntivo baseado no historico e sinais clinicos
Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A pele ¢ considerada o maior 6rgao do corpo e possui fungdo extremamente importante
na defesa contra microrganismos, além de prevenir a perda de fluidos e controlar a temperatura
corporal (SIMAS, 2010; HOERNING, 2022). Em relacdo as feridas, essas podem ser
classificadas em limpas (ferida operatoria realizada em condigdes assépticas); limpa-
contaminada (houve pequena quebra na assepsia cirtrgica); contaminada (feridas de origem
traumatica com mais de 6 horas); suja e infectada (feridas por mordedura, ou com mais de 12
horas) (HOERNING, 2022).

O tratamento das feridas esta intimamente ligado a classificacdo das mesmas, onde uma
ferida com menos de 8 horas e minima contaminagdo pode ser tratada com limpeza,
desbridamento e fechamento primdrio, enquanto que feridas contaminadas ou infeccionadas
devem ser tratadas como feridas abertas. A base para o tratamento de feridas abertas consiste
em prevenir a contaminagdo com a limpeza das feridas, desbridamento dos tecidos

desvitalizados, e utilizacdo de bandagens e curativos (FOSSUM, 2021).
3.2.2.5 Doengas do sistema musculoesquelético
Na Tabela 7, sdo descritas as afecgdes do sistema musculoesquelético. A hérnia

umbilical foi a afeccdo mais prevalente, totalizando 21,43% (n=3) dos casos acompanhados,

além do mais, todos os trés casos ocorreram em caes da raca Shih-tzu.
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Tabela 7-Afeccdes do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed Satde Animal.

Afeccoes Canino Felino n %
Hérnia umbilical® 3 0 3 21,43%
Displasia coxofemoral! 2 0 2 14,29%
Ruptura do ligamento cruzado cranial ' 2 0 2 14,29%
Necrose asséptica da cabega femoral ! 1 0 1 7,14%
Fratura de pelve! 1 0 1 7,14%
Fratura em cauda' 0 1 1 7,14%
Fratura em fémur! 0 1 1 7,14%
Fratura de radio e ulna! 1 0 1 7,14%
Fratura exposta de rddio e ulna'-? 1 0 1 7,14%
Poliartrite juvenil® 1 0 1 7,14%
Total 12 2 14 100%

'Diagnoéstico baseado em radiografia simples
2Diagnostico baseado em histdrico e sinais clinicos
Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

As hérnias umbilicais normalmente se apresentam como uma massa abdominal em
regido ventral, localizada na cicatriz umbilical. Em relagdo a etiologia, geralmente sao
congénitas e hereditarias, e normalmente sdo diagnosticadas no momento da avalia¢do pré-
operatdria para a castragdo por serem pequenas e passarem despercebidas pelo tutor. As hérnias
umbilicais sdao consideradas hérnias verdadeiras por possuirem saco peritoneal. Em casos onde
o saco umbilical esteja quente e dolorido, deve-se suspeitar de estrangulamento intestinal.
Muitas hérnias umbilicais possuem resolu¢do espontanea até os 6 meses de idade, caso nao

aconteca, a resolucdo ¢ cirtirgica (FOSSUM, 2021).

3.2.2.6 Doengas oncologicas

Na Tabela 8, sdo descritas as afec¢des oncologicas acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular na Clinica PetMed Satde Animal. No entanto, ndo houve prevaléncia de
nenhuma afecc¢ao oncologica, sendo possivel acompanhar 8 casos totais, sendo 4 casos em caes,

e 4 casos em felinos.
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Tabela 8- Afecgdes oncoldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio curricular
na Clinica Veterinaria PetMed Satide Animal.

Afeccoes Canino Felino n %

Adenocarcinoma intestinal' 1 0 1 12,50%
Carcinoma epidermoide! 0 1 1 12,50%
Carcinoma misto de mama! 1 0 1 12,50%
Hemangiossarcoma em bago! 1 0 1 12,50%
Linfoma alimentar! 0 1 1 12,50%
Linfoma multicéntrico® 0 1 1 12,50%
Mastocitoma de baixo grau! 1 0 1 12,50%
Sarcoma de aplicacio! 0 1 1 12,50%
Total 4 4 8 100%

'Diagnostico baseado em exame histopatologico
Diagnostico presuntivo, baseado em historico e sinais clinicos
Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

Os adenocarcinomas intestinais possuem origem nas células epiteliais das criptas
intestinais, podendo formar lesdes com diferentes apresentacdes, como por exemplo: lesdes
unicas, multiplas, nodulares, em forma de placas, e com superficie ulcerada. A regido de jejuno,
ileo e ceco possuem maior prevaléncia para adenocarcinomas. Os sinais clinicos da doenga
variam conforme a localizagdo do tumor no segmento intestinal, sendo que na regido de
intestino delgado os sinais incluem vomito, dor abdominal, perda de peso, melena e diarreia,
enquanto no segmento mais distal pode ocorrer hematoquezia, disquezia e tenesmo (SOBRAL;
DE NARDI, 2017).

O diagnéstico e o planejamento cirurgico sdo realizados através de exames de imagem
como a ultrassonografia abdominal, radiografia contrastada e tomografia computadorizada. A
enterectomia a ser realizada deve ter margens cirurgicas adequadas, e deve-se realizar a
remogao de linfonodos mesentéricos aumentados. Em relagao ao protocolo quimioterapico em
tumores intestinais, exceto pelos linfomas, estes ndo sdo descritos como efetivos (SOBRAL;

DE NARDI, 2017).

3.2.2.7 Doengas do sistema cardiorrespiratorio

Na Tabela 9 s3o descritas as afecgdes do sistema cardiorrespiratorio, havendo uma

casuistica igualitaria entre os caes e os gatos.
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Tabela 9- Afec¢des do sistema cardiorrespiratorio acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed Satde Animal.

Afeccoes Canino Felino n %
Cardiomiopatia restritiva®* 0 1 1 16,70%
Choque hipovolémico? 1 0 1 16,70%
Hipertensdo pulmonar 1 0 1 16,70%
Pneumonia'? 1 0 1 16,70%
Polipo nasal® 0 1 1 16,70%
Tromboembolismo em sela >* 0 1 1 16,70%
Total 3 3 6 100%

'Diagnostico baseado em radiografia simples
Diagnostico baseado em sinais clinicos
3Diagndstico baseado em histopatologico
“Diagnostico baseado em necropsia

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

O choque hipovolémico ¢ caracterizado pela hipoperfusao tecidual em decorréncia de
hipovolemia severa, resultando em hipdxia celular. A ocorréncia mais comum ¢ devido as
hemorragias, no entanto, perda de dgua, plasma e eletrolitos podem levar a tal alteragdo. Em
caes, o choque hipovolémico causado por hemorragia ocorre quando ha perca de 30% da
volemia, enquanto que em gatos, o valor ¢ de 40% do volume circulante. (ZANCAN, 2014). O
diagnostico ¢ realizado basicamente pela demonstracdo dos sinais clinicos compensatorios
demonstrados pelo paciente, como mucosas hipocoradas, aumento da frequéncia cardiaca e
redugdo da pressdo arterial, associados com o historico do paciente. O tratamento inicial
consiste na realizacdo de fluidoterapia a fim de realizar a expansao do volume sanguineo,

podendo ser utilizados solugdes cristaldides com a associacao de solugdes coldides (ZANCAN,

2014).

3.2.2.8 Doengas do sistema endocrino

A Diabetes Mellitus foi a afeccdo endodcrina mais acompanhada durante o estagio
curricular, totalizando 60% dos casos, enquanto que a hipoglicemia e a cetoacidose diabética

totalizaram 20% cada, como ¢ possivel observar na Tabela 10.
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Tabela 10- Afeccdes do sistema enddcrino acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular na Clinica Veterindria PetMed Saude Animal.

Afeccoes Canino Felino n %
Diabetes Mellitus 3 0 3 60,00%
Hipoglicemia* 1 0 1 20,00%
Cetoacidose diabética 1 0 1 20,00%
Total 5 0 5 100%

“Diagnostico presuntivo baseado em historico e sinais clinicos
Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

A diabetes mellitus ¢ a doenga enddcrina mais observada em cdes e gatos e apesar da
etiologia da doenca ainda ndo ser elucidada, ha algumas predisposi¢des relacionadas ao
aparecimento da doenca, como obesidade, hipercortisolismo, cadelas ndo castradas expostas a
progesterona e uso de medicamentos como os glicocorticoides (ABEV, 2018).

Os sinais clinicos da doenga incluem poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso. O
diagnostico acontece através da associagdao dos sinais clinicos, juntamente com a presenca de
hiperglicemia persistente e glicostria. A base do tratamento do paciente diabético ¢ através da
utilizacdo de insulina, além do controle dietético e realizacdo de atividades fisica para um

melhor controle glicémico (POPPL; ELIZEIRE, 2019).

3.2.2.9 Doengas oftalmicas

A casuistica de doencas oftalmicas foi relativamente baixa, onde foi possivel
acompanhar apenas dois casos de ulcera de cornea superficial, sendo um caso em um cao da
raga Shih-tzu e o outro em um cao SRD.

A tlcera de cornea em caes ¢ classificada de acordo com a profundidade, envolvimento
e etiologia, e os sinais clinicos variam de lacrimejamento, blefaroespasmos, hiperemia e miose.
O diagnostico € realizado através da aplicagdo do colirio de fluoresceina em associagdo com os
sinais clinicos, e o tratamento ocorre com a utilizacao de colirios antibioticos, antiinflamatoérios
e lubrificantes aplicados pela via topica ocular, além da recomendacdo do uso do colar

elizabetano para evitar a evolugdo da perfuragdo do globo ocular (MARCON; SAPIN, 2021).

3.2.2.10 Doencas congénitas
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Durante o periodo de estagio curricular foi possivel acompanhar um caso de anasarca e
de fenda palatina em um canino recém-nascido da raga buldogue inglés, ambas de forma
congénita. O animal acometido nasceu natimorto através de cesarea, outro filhote da mesma
ninhada veio a obito logo ap6s o nascimento, € os demais nasceram sem alteracoes.

A anasarca ¢ um edema generalizado do tecido subcutaneo e sua etiologia ainda ndo foi
elucidada, porém, acredita-se na relagdo da anasarca fetal ser derivada de genes autossdmicos
recessivos e/ou consanguinidades, principalmente em ragas braquicefalicas (MELLO et al,
2022). Ainda de acordo com Mello et al., (2022) ¢ possivel que todos os filhotes da ninhada
sofram com o problema, ou também pode ocorrer de forma isolada.

A fenda palatina ¢ caracterizada por uma abertura dorsal em sentido longitudinal, que
afeta tanto a parte 6ssea quanto a mucosa do palato, gerando uma comunicagao entre a cavidade
nasal e a oral. As fendas palatinas primadrias, também conhecidas como congénitas, ocorrem
com mais frequéncia em caes de ragas braquicefalicas, havendo possibilidade de ser de origem
hereditaria (PARAGUASSU et al., 2019). O diagnostico € realizado através da anamnese e do
exame fisico detalhado, e o tratamento ¢ de forma cirargica (PRAZERES et al., 2018).

3.2.2.11 Doengas neuroldgicas

Durante o estdgio curricular foi possivel acompanhar apenas um caso de afeccdo
neurologica, sendo uma intoxicagao por organofosforado em um cao filhote.

Os organofosforados sdo utilizados para controlar infestacdes de piolhos, carrapatos,
pulgas e insetos (CABRINI et al., 2007). Essas substincias causam a inibi¢do da
acetilcolinesterase, gerando um excesso de acetilcolina nos receptores colinérgicos, o que acaba
gerando sinais clinicos como sialorreia, tremores musculares, convulsdes, ataxia, secrecao
nasal, coma e morte (MELO et al, 2002). Por serem pouco hidrossoltiiveis e apresentarem uma
melhor diluicdo em solventes organicos ou lipideos, os organofosforados apresentam uma
absorcao facilitada pela pele integra. O tratamento da intoxicacdo ¢ através do sulfato de
atropina (0,2-2,0 mg/kg) a fim de bloquear os efeitos causados pelo organofosforado (MELO
et al., 2002; CABRINI et al., 2007).

3.2.3 Clinica cirurgica

Durante o estdgio curricular obrigatorio na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal,

foi possivel acompanhar 42 procedimentos cirurgicos, listados na Tabela 11. O procedimento



39

com maior casuistica foi a ovariohisterectomia eletiva, com 21,43% (n=9), havendo uma maior

prevaléncia em felinos. Logo apds, a orquiectomia eletiva com 19,04% (n=8), novamente com

uma predominancia em felinos.

Tabela 11- Casuistica cirargica acompanhada durante o periodo de estdgio curricular

na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal

Afeccoes Canino Felino n %
Ovariohisterectomia eletiva 4 5 9 21,43%
Orquiectomia eletiva 2 6 8 19,04%
Ovariohisterectomia terapéutica 7 0 7 16,68%
Cesarea 3 1 4 9,52%
Nodulectomia 3 1 4 9,52%
Profilaxia dentaria 1 2 3 7,14%
Herniorrafia umbilical 2 0 2 4,76%
Colocefalectomia 1 0 1 2,38%
Enterectomia 1 0 1 2,38%
Mastectomia 1 0 1 2,38%
Amputacdo membro pélvico direito 0 1 1 2,38%
Remocgao de polipo nasal 0 1 1 2,38%
Total 25 17 42 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2023).

Dos 42 procedimentos cirirgicos acompanhados, 65,28% (n=27) foram em fémeas,

enquanto 35,71% (n=15) ocorreram em machos, como observado no Grafico 4.
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Grafico 4 - Casuistica de animais, conforme sexo e espécie, acompanhados em clinica

cirirgica durante o estdgio curricular na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.
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Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).

Em relagdo as ragas de cdes acompanhadas durante a clinica cirurgica, houve uma
prevaléncia da raca Shih-tzu, totalizando 6 procedimentos. Vale ressaltar que o nimero total de
procedimentos realizados em caes (n=26) nao condizem os nimeros totais do Grafico 5 (n=23),

visto que alguns pacientes realizavam mais do que um procedimento cirargico.

Grafico 5- Raca de caes acompanhadas na clinica cirurgica no decorrer do estagio
curricular na Clinica Veterinaria PetMed Satde Animal.
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Fonte: Larissa Tondello Corso, 2023.
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Em relacgdo a raca dos felinos mais prevalente na clinica cirurgica, foram os gatos SRD,

como mostra o Grafico 6.

Grafico 6-Raga de gatos acompanhadas na clinica cirirgica no decorrer do estagio
curricular na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.
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Fonte: Larissa Tondello Corso, 2023.
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4 RELATO DE CASOS

4.1 DIABETES MELLITUS ASSOCIADO AO USO DE GLICOCORTICOIDE DEVIDO A
TRATAMENTO DE LINFOMA NASAL EM UMA CADELA SRD.

4.1.1 Introducio

A Diabete Mellitus (DM) ¢é considerada uma doenca sistémica e cronica, que consiste
em uma deficiéncia relativa ou absoluta da producio de insulina (MOONEY, 2015; POPPL e
ELIZEIRE, 2019), e se trata da doenga enddcrina mais observada em caes e gatos (ABEV,
2018). O pancreas ¢ um 6rgao misto, possuindo fun¢do exocrina, responsavel pela digestao de
lipidios, carboidratos e proteinas, enquanto que a parte enddcrina ¢ formada pelas ilhotas de
Langerhans e estruturada por diversos tipos celulares, sendo as células f as mais numerosas ¢
as responsaveis pela producdo e secre¢ao de insulina (MONTENEGRO JR et al., 2016).
Acredita-se que a DM pode ocorrer devido a perda de fungdo das células B devido a exaustao
das mesmas, secunddrio a hiperglicemia cronica; ou até mesmo por uma diminuicdo da
sensibilidade a insulina nos tecidos (SANTORO, 2009).

A etiologia da doenca em caes ainda ¢ pouco esclarecida, no entanto, causas como
obesidade, predisposi¢do genética, pancreatite, medicamentos como os glicocorticoides e
progestagenos que sdo considerados diabetogénicos, podem favorecer o aparecimento da
doenca (POPPL e ELIZEIRE, 2019; ABEV, 2018; NELSON e COUTO, 2021). Ainda de
acordo com a ABEV (2018), doengas como hipercortisolismo, qualquer quadro neoplésico ou
inflamatorio pode levar ao desenvolvimento de resisténcia insulinica. Com isso, pode-se ter
dois tipos de DMC: diabetes mellitus- insulinodependentes (DMID) ou diabetes mellitus nao
insulinopendentes (DMNID) (POPPL e ELIZEIRE, 2019). Ainda de acordo com Péppl e
Elizeire (2019), quadros de diabetes transitorios em caes sdo incomuns, ¢ as fémeas nado
castradas que sdo expostas a progesterona sdo as mais propensas a desenvolver essa forma da
doenga; outra possibilidade ainda menos comum, ¢ o desenvolvimento de DM transitorio
secundario ao uso de glicocorticoides.

Os sinais clinicos comuns da Diabetes Mellitus Canina (DMC) sao poliuria, polidipsia,
perda de peso e polifagia, sinais conhecidos como os “4P’S”, podendo ocorrer também catarata,
odor de cetona no ar expirado e baixa tolerancia ao exercicio (DAVISON, 2015; BEHEREND,
2018; ABEV, 2018). Em casos onde os sinais clinicos passam despercebidos pelos tutores e o

animal permanece sem diagndstico para diabetes, ou at¢ mesmo quando o tratamento para a
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doenca ¢ realizado de maneira incorreta, ha chances de o animal desenvolver cetoacidose
diabética (CAD).

O diagnéstico da doenga € baseado em glicosuria, hiperglicemia persistente € mais os
sinais clinicos apresentados pelo paciente, além de uma boa anamnese ser essencial para
auxiliar em busca de informagoes sobre a rotina, alimentacdo, medicamentos em uso ¢ doengas
preexistentes (ABEV, 2018; BEHEREND, 2018). A presenca de hiperglicemia ajuda a
diferenciar a glicosuria presente em doengas renais primarias, ¢ a utilizacdo de exames
complementares como a ultrassonografia abdominal sdo importantes para avaliagao dos demais
o6rgios (POPPL, 2012).

O tratamento da doenga ¢ baseado na eliminagdo dos sinais clinicos de politria e
polidipsia, evitar hipoglicemias que podem ser fatais se nao corrigidas, além de prevenir
complicagdes cronicas da DM. Com isso, a base do tratamento ¢ através da utilizacdo de
insulina, exercicios fisicos ¢ dieta controlada. Além do mais, se faz necessario a corregao ou
controle de doencas neoplasicas e infecciosas concomitantes com a DM para se obter um bom
controle da diabetes mellitus (POPPL e ELIZEIRE, 2019).

O prognéstico da doenga depende de diversos fatores, como a existéncia e controle de
doengas preexistentes e também com o comprometimento do tutor em realizar o tratamento
(NELSON e COUTO, 2021). Behend (2018), explana que o sucesso do tratamento de um
paciente com DM pode levar tempo, e para isso ¢ necessario o comprometimento do tutor e o
suporte veterinario se faz de extrema importancia.

Dessa maneira, este relatorio tem como objetivo principal descrever um caso de diabetes
mellitus associado ao uso de glicocorticoide devido ao tratamento de linfoma nasal em uma
cadela SRD, acompanhada durante o periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica

Veterinaria PetMed Satde Animal.

4.1.2 Relato de caso

No dia 07 de outubro de 2022, uma cadela, SRD, de sete anos e castrada, foi
encaminhada para a Clinica PetMed Satde Animal para a realizagdo de uma rinoscopia, uma
vez que vinha sendo tratada para pneumonia e nao apresentava melhora clinica diante do quadro
de secrecdo nasal e espirros. Na rinoscopia foi possivel observar a cavidade nasal direita,
esquerda, e a nasofaringe, como mostra o Anexo A. Em regidao de nasofaringe, a mucosa estava

congesta e fridvel, sugerindo um processo inflamatorio cronico, além da presenca de lesdes
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nodulares. Foi realizada a coleta do material e mandado para a andlise histopatologica, onde o
resultado foi compativel com linfoma nasal de baixo grau, conforme Anexo B.

Com isso, a paciente foi encaminhada no mesmo més para atendimento com especialista
da area de oncologia, iniciando o protocolo quimioterdpico a base de clorambucil na dose de
0,2 mg/kg por VO, EDA, e prednisolona na dose de 2mg/kg por VO, SID, sendo a cada més a
dose do corticoide reajustada conforme a resposta da paciente frente ao tratamento.

A paciente estava respondendo bem em relagdo ao tratamento do linfoma nasal, porém,
no inicio de fevereiro, o tutor percebeu que a mesma estava perdendo peso progressivamente,
além de apresentar polifagia, politiria e polidipsia. Apos relatar os sinais clinicos a especialista,
foi solicitada a realiza¢do de ultrassonografia abdominal (Anexo C) e exames laboratoriais
como hemograma completo, albumina, ALT, creatinina, fosfatase alcalina e glicose (Anexo D),
com jejum de 8 a 12 horas solicitados pela oncologista.

Na ultrassonografia abdominal foi possivel observar uma leve hepatomegalia sendo
sugestivo de hepatopatia, além da presenga de um nédulo ndo vascularizado; na vesicula biliar
havia presenca de conteudo ecogénico denso; e o baco apresentava ndodulos ecogénicos, com
margens definidas e ndo vascularizadas. Nos exames laboratoriais, o hemograma nao
apresentou nenhuma alteragdo significativa digna de nota. Entretanto, nos exames bioquimicos
foi possivel observar um leve aumento em albumina, resultando em 4,0 g/dl (2,6-3,8 g/dl),
fosfatase alcalina, 292 g/dl (<156 U/L), e a glicose com resultado de 300 mg/dl, estando acima
do valor de referéncia (65-118mg/dl). Conforme a observagdo realizada pelo laboratério, o
resultado da glicose deu acima do intervalo de deteccao do teste utilizado, podendo estar acima
de 300 mg/dl. A oncologista solicitou ao tutor, com base nos resultados dos exames, que
marcasse uma consulta com um especialista em endocrinologia, suspeitando de um provavel
quadro diabético secundario ao uso de corticosteroides e até mesmo pelo proprio quadro
neoplésico.

No dia 20 de fevereiro de 2023, o tutor entrou em contato com a oncologista e relatou
uma mudanca de comportamento relacionado a visdo da cadela. Segundo ele, a mesma estava
com dificuldades de enxergar e estava atrapalhada, com o olhar distante. No primeiro momento
a oncologista suspeitou que se tratava de um quadro de cetoacidose diabética, e recomendou a
internacao da paciente (Figura 10).

Ao chegar a clinica, foi realizado a pesagem da paciente que estava com 7,1 kg, e logo
em seguida, realizada a afericdo de parametros (FC, FR, T°, HGT), todos dentro da normalidade
da espécie, exceto pelo HGT que se encontrou aumentado. Foi observado também que a

paciente apresentava catarata bilateral, explicando a dificuldade visual da mesma. Diante do
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quadro, a glicemia foi aferida com o glicosimetro da Accu-Chek® Performa, tendo como
resultado a glicemia de 510mg/dl. Também foi realizada a coleta de urina através do método de
cistocentese nao guiada, para o exame qualitativo de urina ¢ RPCU (Anexo E). No exame
qualitativo de urina, foi observado uma densidade de 1010, glicosuria, e tragos de proteina. O
resultado da RPCU ficou em 0,45, sendo considerado proteinurico limitrofe (0,2-0,5).

Com a paciente ja internada com o diagnostico de diabetes mellitus, foi solicitado uma
consulta com a endocrinologista para o dia seguinte, € a mesma indicou os primeiros cuidados
a serem realizados durante a internacao. A paciente teria que ficar com dois acessos venosos,
um recebendo infusdo de ringer com lactato + cloreto de potassio (500 ml de RL+ 4 ml de KCI)
na taxa de 14,7 ml/kg/h, e o outro acesso serviria para a utilizagdo de soro glicofisiologico, que
era utilizado caso a glicemia baixasse de 250 mg/dl. A aferi¢do da glicemia ocorria, em média,
a cada 4 horas, e os resultados observados eram registrados em forma de tabela (Tabela 12),
que continha informagdes sobre o horario de aferi¢do, o resultado da glicemia e a medicacao

utilizada, além de ser anotado o horario em que a paciente havia se alimentado.

Figura 10- Paciente internada devido a quadro de Diabetes Mellitus induzido pelo uso
de corticoides.

Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).
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Tabela 12- Horario de afericao da glicemia, valores glicémicos, medicagdo utilizada e
alimentacdo da paciente durante a internacao na Clinica Veterindria PetMed Saude Animal.

Horario  Glicemia Medicacio utilizada/via/dose Alimentac¢ao
11:40 510 Insulina regular/IM/ 0,28U/kg (2UI) Nao
16:00 316 Insulina regular IM/0,14 U/kg(1UI) Nao
17:00 206 - Nao
19:00 263 Insulina NPH/SC/0,70 U/kg (5UI) Sim (18:30)
00:00 306 Insulina regular/SC/0,14 U/kg Nao

(1UI)
4:00 137 - Nao
8:00 182 Insulina Regular/SC/ 0,14U/kg+ Sim (7:00)
NPH/SC/ 0,70 U/kg
12:00 137 - Nao

Fonte: PetMed Satde Animal (2023).

A consulta com a endocrinologista foi realizada e ao longo da consulta foi aferida a
pressao arterial sistolica da paciente com o doppler vascular, que registrou uma pressao de 130
mmHg. A paciente recebeu alta devido aos valores glicémicos estarem bons, além de nao
apresentar nenhuma alteragdo nos parametros. Para a cadela, foi instituido tratamento dietético
com ragao seca da Royal Canin® Diabetic, que deveria ser administrada duas vezes ao dia,
totalizando 154 gramas didrias. Apds as alimentagdes, sempre deveria ser aplicado a insulina
NPH, na dose de 0,7 U/kg (5UI).

Além do mais, o tutor foi informado sobre os cuidados a se ter com 0 armazenamento
da insulina, e a forma correta de aplicagado do medicamento. Também foram elucidados os
locais de possivel afericdo da glicemia e como deve ser realizada, além de ser solicitado a
realizacdo de curva glicémica (Grafico 7), que deveria ser feita em casa, cinco dias apos a

primeira consulta. Ademais, foram solicitados exames de triglicerideos e colesterol.
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Grafico 7- Curva glicémica realizada na paciente, cinco dias apds a primeira consulta com a
endocrinologista na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.
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A curva glicémica foi realizada durante 12 horas, e a primeira afericdo glicEémica ocorreu
antes de ser realizada a primeira alimentagdo do dia, e logo em seguida, ocorreu a aplicagdo de
insulina NPH, as 8h. A aferi¢cdo de glicemia era realizada a cada 2 horas e foi possivel observar
que o pico maximo da acao da insulina ocorreu as 20h, enquanto que o maior valor glicémico
ocorreu as 18h. A paciente também apresentou um aumento de peso no decorrer do tratamento
insulinico, totalizando 7,5 kg.

Pelos resultados obtidos, ndo foi realizada nenhuma alteragdo na frequéncia e dose da
insulina utilizada, nem no manejo dietético. Além do mais, ¢ importante salientar que o
tratamento com clorambucil foi mantido, até ser dado novas recomendacgdes pela oncologista.

Ap6s o inicio do tratamento insulinico, a paciente retornou a clinica para revisdo com a
endocrinologista e realizagdo dos exames de triglicerideos e colesterol (Anexo F), solicitados
anteriormente. A mesma também apresentou um aumento de peso, totalizando 7,9 kg. Nao foi

realizado nenhum reajuste na terapia insulinica e dietética da paciente.

4.1.3 Discussao

O linfoma extranodal ¢ o menos prevalente em caes, e este ¢ caracterizado pelo
aparecimento de tumor em células ndo linfoides, como coracdo, cavidade nasal, pele e olhos.
Com isso, os sinais clinicos aparecem de acordo com o local acometido, e o tratamento para

doenca em questdo ¢ a quimioterapia (RIBEIRO et al., 2015; NELSON; COUTO, 2021).
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Existem diferentes protocolos quimioterapicos realizados para casos de linfoma, e entre os
principais, se destacam o COP (ciclofosfamida, vincristina e prednisona), ¢ o CHOP
(ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona). De acordo com Bado (2011), o
protocolo mais indicado para tratamento de linfoma de células pequenas ¢ a associacao de
clorambucil e prednisona, além de ser uma alternativa de quimioterapia de baixo custo € menos
agressivo quando comparado com os demais protocolos (CALAZANS, et.al, 2017; NELSON
e COUTO, 2021), sendo este o tratamento quimioterapico realizado pela paciente do relato.

Os glicocorticoides sao amplamente utilizados na medicina veterinaria devido a sua
acdo anti-inflamatdéria e imunossupressora. Sao usados, sobretudo, em casos de doencas
alérgicas, além de serem utilizados em tratamentos antineoplasicos, muitas vezes sendo
associados a outros medicamentos (THO, 2019). No entanto, quando o tratamento ¢ muito
longo, o ideal ¢ retirar o farmaco de forma gradual, inicialmente diminuindo a dose e,
posteriormente, diminuindo a frequéncia, evitando o risco de indugdo da insuficiéncia da
adrenal (ANDRADE, 2019). Como citado, a retirada da prednisolona no tratamento para o
linfoma foi feito de forma gradual, inicialmente diminuindo a dose, e depois, diminuindo a
frequéncia de uso, como indica a literatura.

Os glicocorticoides também sdo conhecidos por serem diabetogénicos, ou seja, sdo
hiperglicemiantes e podem causar resisténcia insulinica, assim como quadros neoplasicos,
infecciosos e medicamentosos podem levar a tal alteragdo. A resisténcia insulinica causada por
quadros neoplasicos, ou pela utilizagdo de glicocorticoides, tem como consequéncia a
glicotoxicidade, sendo um dos principais mecanismos patogénicos da DM. Em situagdes em
que o corpo do animal estd com resisténcia dos tecidos a insulina, a tendéncia ¢ uma maior
concentragdo de glicose circulante, o que, consequentemente, provoca uma maior liberagao do
hormonio insulinico pelo pancreas o que pode levar a exaustao deste 6rgao, diminuindo ou
cessando a produgdo de insulina (ABEV, 2018). A paciente apresentava um quadro neoplasico,
e estava recebendo tratamento com glicocorticoide, ambos fatores podem ter contribuido para
o desenvolvimento da DMC.

Em caes, as fémeas sdo duas vezes mais acometidas pela DM do que os machos, ¢ as
ragas pequenas como Beagle, Dachshund e Schnauzer, sdo as mais propensas a desenvolver a
enfermidade, no entanto, cdes de qualquer raca podem ser afetados (SANTORO, 2009;
MERCK, 2013). Ainda, h4 uma maior predisposi¢ao em cadelas ndo castradas a desenvolverem
diabete mellitus, visto que a progesterona estimula a producao do hormonio do crescimento,
sendo que esse possui acao antagdnica a insulina (SANTORO, 2009). Em termos de idade, caes

de meia-idade a idosos sdo os mais acometidos pela doenga (MERCK, 2013), com pico entre 7
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e 9 anos (NELSON e COUTO, 2021). A paciente descrita no relato ¢ uma cadela, SRD, com 7
anos e castrada, estando entre a faixa etiria que apresenta o maior pico de prevaléncia da
doenca.

Os primeiros sinais clinicos que o tutor observou sao os classicos da DM: perda de peso
progressiva, polifagia, poliuria e polidipsia (DAVISON, 2015; BEHEREND, 2018; ABEV,
2018). A perda de peso ¢ causada pelo organismo estar em busca de novas fontes de energia,
uma vez que a glicose nao consegue entrar na célula devido a falta de insulina no organismo.
O organismo, na tentativa de obter energia, quebra o tecido adiposo e muscular do corpo,
levando a perda de peso (BOARETTO, 2022; MERCK, 2013). Em relagdo a polifagia, no
hipotalamo hé necessidade de insulina para regular a saciedade e, na auséncia dela, hd aumento
na necessidade de ingestdo de alimentos (MERCK, 2013). A poliuria e a polidipsia estao
relacionadas, uma vez que a polidipsia que o animal apresenta ¢ compensatéria a politria,
ocorrendo quando o limiar renal de reabsor¢ao ¢ ultrapassado (em caes, ¢ em média 180mg/dl),
gerando uma diurese osmotica que impede a agua de ser absorvida pelos tubulos renais
(DAVISON, 2015; ABEV, 2018). Além disso, a catarata pode ser um dos sinais clinicos da
DMC, podendo se desenvolver de forma rapida em alguns caes apds o inicio de hiperglicemia
(BEHEREND, 2018; ABEV, 2018). Os tutores relataram que a paciente comecou a ter
dificuldades para enxergar e se encontrava atrapalhada, o que ¢ condizente com a possibilidade
de j& haver o desenvolvimento da catarata.

A paciente do relato de caso ndo chegou a demonstrar sinais clinicos classicos de CAD,
apesar de que essa foi a primeira suspeita da oncologista e que para ser confirmada, seria
necessario a mensuragao de corpos cetonicos presentes no plasma ou na urina, acompanhado
juntamente com a hemogasometria (ABEV, 2018). De acordo com Nelson e Couto (2021), a
cetoacidose diabética pode se desenvolver de dias a meses ap0s o inicio dos sinais de DM, e os
principais sinais da CAD envolvem sinais sistémicos, como anorexia, letargia, diarreia, émese
(ALONSO, et.,al, 2022).

O diagnostico para DMC se baseia em hiperglicemia persistente e glicosuria, juntamente
com os sinais clinicos apresentados pelo paciente (DAVISON, 2015; BEHEREND, 2018). Para
o diagnostico, ¢ indicada a realizagao de hemograma, perfil bioquimico sérico, urindlise com
cultura e antibiograma, além da ultrassonografia abdominal para avaliagdo de alteracdes
hepaticas e renais (POPPL; ELIZEIRE, 2019). No caso relatado todos os exames foram
realizados, exceto a cultura e antibiograma. O exame de RPCU também foi realizado.

De acordo com Poppl (2012), ¢ comum em caes diabéticos ndo complicados

apresentarem um hemograma sem alteragdes, e também, o aumento de enzimas como ALT e
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FA. A paciente apresentou valores de hemograma e FA normais, e um aumento na ALT. Além
disso, o valor de glicemia resultou em 300 mg/dl, enquanto que os valores glicémicos de
referéncia para cdes e gatos variam de 60 a 120 mg/dl, confirmando a hiperglicemia (POPPL e
ELIZEIRE, 2019). Na ultrassonografia abdominal foi possivel visualizar uma hepatomegalia,
alteracdo que segundo Merck (2013), acontece devido ao figado se apresentar mais gorduroso
devido a maior mobilizagdo de gordura do tecido adiposo.

A hiperlipidemia ¢ caracterizada como um aumento nas concentracgdes de triglicerideos
e/ou colesterol, e a principal causa de hiperlipidemia em caes ocorre secundario as
endocrinopatias, como a DM, hipotireoidismo e hipercortisolismo (TEIXEIRA, 2020). Para a
realizagdo de exames de concentragdo lipidica ¢ necessario jejum de 12 horas para diminuigdo
da concentragdo dos lipidios na corrente sanguinea, aumento que ocorre de forma fisioldgica
pos prandial (TEIXEIRA, 2020; NAVARRO et al, 2022). Apesar de ser comum a
hiperlipidemia em caes diabéticos devido ao papel da insulina no metabolismo lipidico, sendo
a responsavel pela lipogénese em situagdes pods-prandiais (TEIXEIRA, 2020), a paciente do
presente relato ndo apresentou nenhuma alteracdo em ambos os exames. Os triglicerideos
estavam 119 mg/dl (32 -138 mg/dl), e o colesterol total, 219 mg/dl (135 mg/dI- 270 mg/dl).

Na urindlise, houve a presenca de glicosuria, tragos de proteina, presenca de bactérias e
leucdcitos, além de uma densidade de 1010. A presenca de glicose na urina de caes diabéticos
acontece quando o limiar de filtracdo renal ¢ excedido, alteragdo que ¢ causada quando a
glicemia esta acima de 180mg/dl (BOARETTO, 2022). A presenca de proteintria, bacteriuria
e pitria sdo alteragdes que podem estar ligadas a uma infecgao bacteriana, uma vez que a glicose
na urina favorece o crescimento bacteriano. De acordo com Takahira (2019), em animais sadios
¢ normal o aparecimento de leucécitos no sedimento urinario (< 5 campo), no entanto, a
paciente apresentou 5-20 leucdcitos por campo, valor acima da referéncia. Sendo assim, ¢
recomendado a realizacao de cultura e antibiograma (DAVISON, 2015), e ambos nao foram
realizados.

A densidade da urina em caes diabéticos €, geralmente, maior que 1,025 a 1,035, devido
a glicose e a proteina realizarem o aumento da densidade urinaria (ABEV, 2018; TRINDADE,
2020). Em casos em que essa densidade seja inferior a esse valor, deve-se investigar outras
doencas que causam politiria e polidipsia, como € o caso do hipercortisolismo ou doenca renal
crénica (ABEV, 2018; POPPL e ELIZEIRE, 2019; TRINDADE, 2020). No entanto, vale
ressaltar que a paciente estava realizando o uso de glicocorticoides ha meses, o que pode ter

alterado a densidade da urina, visto que os efeitos colaterais do corticoide incluem politria e
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polidipsia, existindo também a possibilidade de ter ocorrido uma doenca renal devido ao uso
prolongado dos medicamentos.

O RPCU realizado deu proteinurico-limitrofe no valor de 0,5, podendo ser ocasionado
devido a presenca de sedimentos na urina, caracterizado por proteinuria pés-renal, que ocorre
principalmente em casos de infe¢des ou inflamagdes do trato urinario inferior (MAGNUS,
2011). Abev (2018) cita que o RPCU deve ser monitorado em caes diabéticos.

De acordo com Nelson e Couto (2021), em pacientes com CAD ¢ indicada a
suplementagdo de potéssio e a utilizagao de insulina regular inicialmente na dose de 0,2 U/kg,
por via IM e apds, na dose de 0,1 U/kg, IM a cada hora, até que a glicemia seja inferior a 250
mg/dl. Também ¢ indicada a suplementacdo com dextrose caso a glicemia fique inferior a 250
mg/dl. Apesar de a paciente nao estar em CAD, a suplementacdo com potassio e a utilizagdo de
insulina regular por via IM foi realizada, como mostra a Tabela 12, a fim de normalizar os
niveis glicémicos. No entanto, a medi¢do da glicemia e a aplicagdo da insulina (caso fosse
necessario) ocorriam a cada 4 horas e para evitar possiveis quedas glicémicas acentuadas, um
segundo acesso com solucao glicofisiologica foi mantido, sendo utilizado quando necessario.

Os valores de pressao arterial em caes com diabetes podem se encontrar com valores
mais elevados, o que pode acarretar injlria renal devido a hipertensao glomerular. Em casos de
ansiedade e estresse, ha um aumento transitorio no valor da pressao arterial (ARVELA, 2013).
Os valores da pressdo arterial sistdlica sdo subdivididos em: normotenso <150 mmHg;
hipertenso limitrofe, 150-159 mmHg; hipertenso: 160 mmHg; e hipertenso grave > 180 mmHg
(IRIS, 2016). A paciente do relato apresentou uma PAS de 130 mmHg, considerada
normotensa.

O tratamento para diabetes mellitus ¢ realizado com a terapia insulinica, dieta, exercicios
fisicos e controle de processos infecciosos e neoplasicos concomitantes (POPPL, 2012). O
principal objetivo do tratamento para DMC ¢ controlar os niveis glicémicos, evitando o
aparecimento dos sinais clinicos da doenca (perda de peso, poliuria, polidipsia e polifagia), no
entanto, deve-se evitar a hipoglicemia, que pode ser extremamente fatal ao animal.

Em relagdo ao uso de insulina, ha diferentes tipos disponiveis no mercado brasileiro: as
de acdo curta (insulina regular, lispro, asparte), as de a¢do intermediaria (NPH, Caninsulin), e
as de agdo lenta (glargina e detemir) (ABEV, 2018). As de a¢do intermediaria sdo a primeira
escolha no tratamento de caes diabéticos no Brasil, e as de acdo curta ficam restritas ao uso na
terapia intensiva (POPPL, 2012; ABEV, 2018). No que se refere a dose indicada, alguns cies
conseguem um bom controle glicémico com doses de 0,4 a 0,5 U/kg e outros necessitam de

doses de até 0,75 U/kg, duas vezes ao dia (POPPL, 2012; BOARETTO, 2022). O pico de a¢do
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da insulina NPH ocorre, em média, 5 a 6 horas ap6s a aplica¢do, podendo variar de 2 a 8 horas
(ABEV, 2018).

A paciente do presente relato fez a utilizagao de insulina NPH, BID, na dose de 0,7U/kg
e, de acordo com curva glicémica realizada pelo tutor, o nadir da glicose (pico de agao da
insulina) ocorreu ap6és 12 horas da aplicagdo, 4 horas a mais do que cita a literatura. Merck
(2013) salienta que a realizag@o da curva glicémica deve ser realizada em casa pelo tutor, a fim
de evitar mudangas na rotina do animal que possam causar estresse, como a ida a um hospital
ou clinica veterindria para realizagao da curva glicémica. Além disso, a curva glicémica tem
grande importancia para avaliar o tratamento que estd em andamento (DAVISON, 2015).

Em relagdo ao prognostico da diabetes mellitus, este esta ligado a existéncia ou ndo de
doencgas concomitantes, além de o comprometimento do tutor e o suporte veterinario serem de
extrema importancia (NELSON e COUTO, 2015; BEHEND, 2018). Apesar de a paciente ter o
acompanhamento veterinario, além de um tutor comprometido com a realizacdo dos
tratamentos de maneira adequada, o prognostico ¢ reservado justamente por ter um quadro

neoplasico associado.

42 TROMBOEMBOLISMO AORTICO EM REGIAO DISTAL, DEVIDO A
CARDIOMIOPATIA RESTRITIVA EM UM FELINO SRD

4.2.1 Introducio

O tromboembolismo arterial (TEA) em gatos normalmente ¢ associado as doencgas
cardiacas, e mesmo que possa acometer caes, os felinos sdo os principais afetados (LIMA, 2010;
HOGAN, 2017). Embora seja capaz de ocorrer com qualquer tipo de cardiomiopatia,
comumente o TEA ¢ mais associado a cardiomiopatia hipertréfica (SCHOEMAN, 1999).
Hogan (2017), cita que o tromboembolismo arterial ¢ uma obstru¢do de uma artéria normal
devido a formagdo de um trombo originado em um local distante da obstru¢do. O mecanismo
de formagao desses trombos ainda nao € claro, mas alguns cardiologistas citam que o distirbio
tenha origem no atrio esquerdo, havendo o deslocamento do trombo até o local acometido, que
geralmente ¢ a aorta distal (RISHNIW, 2018). H4 um maior risco de ocorréncia em gatos
machos, no entanto, esta informagdo estd ligada ao fato de que os machos possuem maior
prevaléncia de miocardiopatia hipertrofica (NELSON, COUTO; 2021).

Os sinais clinicos da doenga dependem do local de acometimento do trombo e do grau

de oclusdo (RISHNIW, 2018), podendo ocorrer infarto renal, braquial, cerebral, esplénico e de



53

aorta distal, sendo esta a responsavel por mais de 90% dos casos de TEA, e popularmente ¢
conhecida como tromboembolismo em sela (FUENTES, 2012; HOGAN, 2017). Normalmente,
o principal sinal clinico observado pelos tutores ¢ a paresia ou paralisia dos membros com
presenca de dor aguda evidente, sem historico de traumas, além de apresentar pulsos femorais
diminuidos ou ausentes e os coxins se apresentarem palidos ou cianoticos (FUENTES, 2012;
HOGAN, 2017).

O diagnostico da doenga, assim como os sinais clinicos, depende do local acometido.
No trombo em sela, o diagnéstico pode ser definido apenas no exame fisico com base nos “5
P’s” (do inglés: pain, paralysis, pulselessness, poikilothermy e pallor), sendo eles: a dor,
paralisia, falta de pulso, hipotermia e a palidez (FUENTES, 2012). Também podem ser
realizados exames de imagem dos membros afetados, como a ultrassonografia, além da
utilizacao de ecocardiograma para uma visualiza¢ao das estruturas cardiacas, e observacao de
trombos intracardiacos, se estiverem presentes (LIMA, 2010; MERCK, 2013).

O tratamento para a afeccdo em questdo ¢ realizar a preven¢ao do aumento do trombo,
e a formacdo de novos; tratar alteracdes cardiacas (se presentes), além do controle de dor e
cuidados de suporte (SMITH, 2004; LIMA, 2010; NELSON, COUTO, 2021). A terapia
cirargica ainda ¢ bastante discutida na literatura, uma vez que ndo recomendada devido ao alto
risco de mortalidade (FUENTES, 2012); enquanto outros recomendam a retirada cirtirgica do
émbolo (NELSON e COUTO, 2021). De um modo geral, o prognostico para gatos com TEA ¢
desfavoravel (NELSON e COUTO, 2021).

4.2.2 Relato de caso

No dia 27 de abril de 2023, chegou para atendimento na Clinica Veterindria PetMed
Saude Animal, um felino, macho, SRD, com mais ou menos 7 anos de idade, castrado e
vacinado, sem acesso a rua e pesando 6,4 kg. O paciente chegou vocalizando, apresentando
dificuldade respiratéria com presenca de engasgos e taquipneia, além de estar ciandtico e
respirando pela boca. Também apresentava ataxia, estava agressivo e desorientado, alteracao
que, segundo os tutores, ndo era tipico do felino. Durante a anamnese, os mesmos alegaram que
em casa o gato apresentava episodios recorrentes de engasgos, além de poliuria e polidipsia. A
recomendacao foi de internagdo.

Com o animal ja internado, foi realizado aplicagdo de cloridrato de tramadol na dose de
3 mg/kg, dipirona, 0,25 mg/kg IV, furosemida, 3 mg/kg IV, e prescrito a realizacdo de

oxigenioterapia caso fosse necessario. Apos o paciente estar estabilizado, o mesmo apresentou
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T° de 36°C, FC 200 bpm, e FR 28 mrm, além de mucosas hipocoradas. No entanto, foi possivel
observar que o paciente apresentava paralisia dos membros pélvicos, com coxins cianodticos e
dor ao ser manipulado nos membros pélvicos. Levantou-se a suspeita de tromboembolismo em
sela, sendo logo em seguida aferido o pulso arterial femoral com o doppler vascular, ndo sendo
detectado nenhum pulso. Devido a hipotermia, o paciente foi aquecido a fim de normalizar a
temperatura corporal. Figura 11A mostra os coxins ciano6ticos quando comparado com a Figura

11B.

Figura 11- A) Coxins cianoticos indicados com seta azul, do felino com
tromboembolismo arterial. B) Imagem ilustrativa de coxins saudaveis.

Fonte: Larissa Tondello Corso (2023). Fonte: Google Imagens (2023).

Logo apds, institui-se ao protocolo medicamentoso com clopidogrel na dose de 18,75
mg por VO, SID, heparina 300 Ul/kg por via SC BID, além da prescri¢do de morfina na dose
de 0,5 mg/kg TID, para uma melhor analgesia. No mesmo dia, foi realizado exames
laboratoriais como hemograma completo (Anexo H), ALT, CPK e creatinina. Logo abaixo,

(Tabela 13), o leucograma realizado no paciente.

Tabela 13- Leucograma, PPT e plaquetograma do felino SRD, com suspeita de
tromboembolismo em sela atendido na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.
(continua)
Leucograma, PPT, e Resultado Valor de referéncia

plaquetograma

Leucécitos totais 20.800 uL 5.500-19.500 uL
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(conclusio)

Leucograma, PPT, e Resultado Valor de referéncia
plaquetograma
Mieldcitos 0 uL 0 uL
Metamieldcitos 0 uL 0 uL
Bastonetes 624 uL 0-500 nuL.
Segmentados 18.512 uL 2.500-12.500 uL
Basofilos 0 uL Raros
Eosinofilos 208 uL 0-1.500
Linfocitos 1248 uL 1.500-7.000 pnL.
Monocitos 208 pL 0-850 uL.
Proteina plasmatica total 9,5 g/dl 6,0-8,0 g/dl
Contagem de plaquetas 50.000/ uL 230.000/680.000 uL

Fonte: Laboratério Diagnose (2023).

O eritrograma ndo apresentou alteragdes digno de nota. No entanto, o leucograma
apresentou uma leucocitose com neutrofilia com desvio a esquerda, associado a linfopenia,
hiperproteinemia, além de se evidenciar trombocitopenia na contagem plaquetaria. Nas analises
bioquimicas, o resultado do CPK se encontrava dentro da normalidade para a espécie, jd a ALT

e a creatinina, ambas se encontraram elevadas (Tabela 14).

Tabela 14- Exames bioquimicos do felino SRD, com suspeita de tromboembolismo
em sela atendido na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.

Analise bioquimica Resultados Valores de referéncia
ALT 282 U/L <83 U/L
CPK 256 U/L 50-450 U/L
Creatinina 3,42 mg/dl 0,6-1,6 mg/dl

Fonte: Laboratério Diagnose (2023).

Além dos exames laboratoriais, foi realizado ultrassonografia abdominal com a
inten¢do de se localizar o trombo (Anexo G). Dentre as alteragdes observadas, havia sinais de
nefropatia, hepatopatia/infiltrado gorduroso. Nao foi possivel localizar o trombo através da
ultrassonografia abdominal, provavelmente por conta do sobrepeso que o paciente apresentava.

O paciente veio a 6bito em menos de 24 horas apds o inicio do tratamento. Com isso, o
animal foi encaminhado para necropsia, onde foi possivel visualizar a presenca do trombo em
regido distal de aorta abdominal (Figura 12) como indica a seta azul, confirmando a suspeita de

tromboembolismo em sela.
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Figura 12- Trombo localizado em regido distal de aorta abdominal. Seta azul
localizada abaixo do trombo indica o comprimento do mesmo, estando localizado dentro da
aorta abdominal, em regido distal.

3

Fonte: Eduardo Conceigao (2023).

Além do mais, o felino apresentava coloragdo mais palida que o normal da musculatura
de membros pélvicos, além de alteragdo macroscopica significativa no coragdo, com aumento
do tamanho da camara atrial esquerda, indicada com uma seta roxa na Figura 13A, como
também apresentava uma area sacular proeminente em regido de apice do ventriculo esquerdo,
indicada com a seta amarela na Figura 13A, 13B e 14. A seta cor de rosa representada na Figura
14, evidencia um codagulo retirado do interior da area sacular. Além disso, microscopicamente
foi possivel notar que a parede miocardica da regido do 4pice estava extremamente fina.

Figura 13- Coragdo com aumento atrial esquerdo, indicado pela seta roxa, e presenca de

area sacular proeminente em regido de apice do ventriculo esquerdo, indicado pela seta
amarela.

Fonte: Larissa Tondello Corso; Eduardo Conceigdo (2023).
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Figura 14- Coragdo ao corte com presenca de area sacular proeminente, indicado com
a seta amarela. Seta rosa indica coagulo retirado da area sacular, em regido de apice.

Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).

Ademais, os pulmodes estavam edematosos e congestos (Figura 15A), além de
apresentarem enfisema pleural; o figado possuia sinais de congestdo; e os rins estavam
assimétricos e possuiam infartos renais em processo cicatricial (Figura 15B).

Figura 15- A) Pulmdes edematosos e congestos. B) Rins assimétricos, seta verde
indicando infartos renais em processo cicatricial. Seta roxa indicando atrio aumentado.

Fonte: Larissa Tondello Corso (2023).
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Ap0s ser realizado a histologia dos tecidos (Anexo I), no coragdo em regido de ventriculo
esquerdo foi possivel observar acentuada deposicao de tecido conjuntivo, além de infiltrado de
linfécitos, desorganizagdo dos cardiomiocitos e discreta hipertrofia excéntrica. Ja o atrio
esquerdo apresentou infiltrado adiposo, espessamento de fibras, além de infiltrado de linfocitos,
assim como o atrio direito. No apice cardiaco, visualizou-se infiltragdo de linfécitos, deposi¢ao
de fibrose e proliferacdo de fibroblastos. Com isso, o diagnostico de cardiomiopatia restritiva
foi realizado através da histopatologia, juntamente com as alteragdes macroscopicas

visualizadas na necropsia.

3.2.3 Discussao

O tromboembolismo arterial em gatos ¢ comumente associado as doengas do miocardio,
além de ser a principal complicagdo dos gatos que apresentam alteragdo no musculo cardiaco
(FUENTES, 2012; NELSON e COUTO, 2021). Em relacdo as cardiomiopatias que acometem
os felinos, a cardiomiopatia hipertréfica (CMH) ¢ a principal (FUENTES, 2012), no entanto,
segundo Nelson e Couto (2021), ha diferentes formas de cardiomiopatias em gatos além da
hipertrofica, sendo elas a cardiomiopatia restritiva, dilatada, e também, ha as cardiomiopatias
indeterminadas ou sem classificacdo, que ndo se encaixam em nenhuma das citadas acima.
Ainda, com menor frequéncia, os gatos podem possuir a cardiomiopatia arritmogénica do
ventriculo direito.

Referente a etiologia das cardiomiopatias em gatos, sabe-se que a hipertrofica possui cunho
genético, estando ligada a felinos de racas como os Maine Coon, Ragdoll e American Shorthair
(NELSON e COUTO, 2021). Ja a cardiomiopatia restritiva (CMR), trata-se da segunda doenca
cardiaca mais comum em felinos, caracterizada por uma rigidez do miocardio prejudicando a
diastole principalmente do ventriculo esquerdo, consequentemente levando ao aumento grave
em atrio esquerdo. Apesar da etiologia ndo ser bem esclarecida, acredita-se que a CMR ocorre
de forma secundaria as outras cardiomiopatias, principalmente a8 CMH (SILVA, 2019). Em
1980, foi comprovado que a cardiomiopatia dilatada estava interligada com a deficiéncia de
taurina, € que a partir da suplementacdo nas dietas comercializadas, houve a diminui¢ao
significativa de miocardiopatias relacionadas a deficiéncia de taurina (RISHNIW, 2018).
Também se sabe que afecgdes enddcrinas como o hipertireoidismo, levam a alteracdo cardiaca
em felinos devido a acdo direta do hormoénio da tireoide no musculo cardiaco (MOONEY,
PETERSON, 2015). No que diz respeito ao diagndstico das cardiomiopatias, ndo ¢ possivel
determinar qual doencga o felino tem através da radiografia, apenas através do ecocardiograma,

sendo o0 tnico método de diagnostico (KITTLESON e COTE, 2021).
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Apesar de nao ter sido realizado a ecocardiografia ante-mortem, foi possivel visualizar
através da necropsia e da histologia que o felino possuia importante alteragdo cardiaca. Apesar
de a cardiomiopatia hipertrofica ser a principal cardiomiopatia de felinos, as alteragdes
observadas na necropsia e no exame histologico nao foram condizentes com tal afeccdo, visto
que, segundo Rishniw (2018), a principal caracteristica dessa doenca ¢ o aumento da massa
ventricular esquerda de forma concéntrica, alteragdo que ndo foi observada no felino do caso
relatado. Contudo, ainda com base na literatura e nas alteragdes visualizadas, suspeitou-se de
cardiomiopatia restritiva devido ao aumento proeminente em atrio esquerdo, ou até mesmo de
uma cardiomiopatia ndo classificada. Fuentes (2012) cita que o risco de desenvolvimento de
TEA ¢ maior em casos graves de doencas miocardicas, independentemente do tipo de
cardiomiopatia, além de muitos gatos acometidos por TEA ndo possuirem diagnostico para
doengas cardiacas, visto que aparentemente sao animais saudaveis.

Nelson e Couto (2021), e Robinson e Robinson (2016) trazem que a CMR ¢ caracterizada
com um aumento em regido de atrio esquerdo devido a restricdo do enchimento ventricular
justamente por haver a presenca de fibrose em ventriculo esquerdo, alteracao observada no
exame histologico realizado no paciente do relato. Além do mais, Robinson e Robinson (2016)
citam que o ventriculo esquerdo ¢ normalmente espessado, além de as células miocardicas
possuirem infiltrado de linfocitos, o que condiz com o felino relatado.

A CMR por ser uma doenga silenciosa, normalmente ¢ diagnosticada tardiamente quando
o felino apresenta sinais de tromboembolismo ou ICC (OLIVEIRA, et al., 2022). Para a decisao
de terapia medicamentosa relacionada as doencas cardiacas em gatos, ha um sistema de
estadiamento dividido por estagios. O estagio A ¢ definido por felinos que apresentam
predisposi¢do, mas ndo possuem doenga cardiaca; o estdgio B ¢ definido por animais com
doenca miocardica, mas sem sinais clinicos. Ainda, o estagio B ¢ subdividido em Ble B2, onde
B1 ¢ definido com felinos que possuem baixo risco de desenvolvimento de ICC e
tromboembolismo, enquanto que o B2 ¢ formado por gatos que possuem alto risco para
desenvolvimento de ambas alteracdes. Ainda, hd o estdgio C, caracterizado por animais que
apresentam ICC e TE, enquanto que o estagio D ¢ caracterizado pelo desenvolvimento
refratario, mesmo com o tratamento (FUENTES et al., 2020).

O tratamento das cardiomiopatias normalmente ocorre em estagio B2, com a utilizacdo de
inibidores da enzima conversora da angiotensina, como o benazepril e enalapril, visto que
futuramente o sistema renina-angiotensina-aldosterona podera ser ativado em caso de
desenvolvimento de ICC (GORDON, 2017). O uso da terapia antitrombética € indicado, com

a utilizacdo de clopidogrel, acido acetilsalicilico e heparina de baixo peso molecular, podendo
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ser utilizado de forma individual ou em associa¢ao (RISHNIW, 2018). A rivaroxabana tem se
mostrado eficaz em inibir a coagulagdo do sangue em felinos, em estudos in vitro, e de acordo
com Hogan (2017), pode trazer uma nova perspectiva no tratamento do TEA em alguns anos.

A triade de Virchow ¢ formada por trés fatores que influenciam na formagao do trombo:
hipercoagulabilidade, estagnagdo sanguinea e lesdo endotelial (HOGAN, 2017). Ainda de
acordo com Hogan (2017), a estagnagao sanguinea e a lesdo endotelial comumente ocorrem
devido a dilatacdo atrial esquerda, onde sucede a adesao de fibroses, € que consequentemente,
leva a adesdo plaquetaria e a ativacdo da cascata de coagulacdao. A hipercoagulabilidade acaba
sendo um fator mais dificil de avaliar subjetivamente, podendo estar interligada com uma hiper-
reatividade plaquetaria. Ademais, os fatores da triade de Virchow podem atuar de forma
conjunta ou isolada na formagao do trombo.

Infartos renais podem ser causados por diversas causas, incluindo cardiomiopatias, como
observado no paciente do relato. Hickey ef al., (2014) cita que os rins sdo 6rgaos suscetiveis a
formacao de trombo justamente por possuir um grande volume de sangue circulante, além de
que gatos com alteragdo cardiaca sao hipercoagulavéis e apresentam ao menos uma alteragcao
na triade de Virchow, o que predispde a formacao de trombos. Os infartos renais observados
no felino do relato ja estavam em processo cicatricial e ndo foram identificados na
ultrassonografia abdominal, apenas na necropsia. Hickey et al., (2014), indica a realizacdo de
triagem cardiolégica para pacientes que apresentam infartos renais em imagens
ultrassonograficas e que possam possuir evidéncias de um evento trombotico.

Em relagdo ao figado e pulmdes congestos visualizados na necropsia, indicam ICC direita
e esquerda, respectivamente. Alteracdo que segundo Robinson e Robinson (2016), ocorrem
predominantemente em gatos com sinais de CMR, podendo ocorrer de forma unilateral ou
bilateral.

Praticamente todos os gatos acometidos com TEA, segundo Smith (2004), apresentam
sinais de dor que se manifestam de diferentes maneiras, incluindo excitagdo, vocalizagdo, além
de taquipneia e respiracdo com a boca aberta. O paciente do relato de caso chegou a clinica
vocalizando, apresentando taquipneia, mucosas cianoticas, além de apresentar respiracdo com
a boca aberta, ataxia, desorientacao e agressividade. No entanto, pode ser dificil diferenciar a
taquipneia devido a edema pulmonar, da taquipneia associada a estresse ou dor, exceto se hé
alteracdo na ausculta respiratoria (FUENTES, 2012). Smith (2004), cita que em casos de
taquipneia e respiragdo com a boca aberta quando ocorrem em decorréncia de dor, estes sinais
diminuem apoOs terapia analgésica, o que corrobora com o felino do caso. Inicialmente, foi

realizado o protocolo com cloridrato de tramadol e dipirona, no qual o paciente apresentou uma
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melhora no quadro clinico relacionado a respiragdo. Apds a identificacdo de paralisia dos
membros pélvicos com suspeita de tromboembolismo arterial, a analgesia foi intensificada com
a troca do cloridrato de tramadol para a morfina, visto que ¢ fundamental o controle da dor em
pacientes com TEA (RISHNIW, 2018). Nelson e Couto (2021) citam que a morfina pode ser
utilizada em gatos com TEA a fim de garantir uma melhor analgesia, podendo ser aplicada por
via SC e IM, na dose de 0,05-2 mg/kg, a cada 3-4 horas. A dose e a medica¢do utilizada no
felino, estdo em concordancia com a literatura.

A suspeita devido a presenga de taquipneia e mucosas cianoticas, foi de que o felino era
cardiopata e com isso, foi realizada a aplicag¢do de furosemida. A furosemida ¢ o diurético mais
frequentemente usado em casos de ICC, e para casos de ICC aguda descompensada, a dose
pode variar de 0,5 a 2mg/kg, havendo a possibilidade de ser repetida a cada duas horas, até
melhora dos sinais respiratérios (LITTLE, 2017). Kittleson e Coté (2021), citam que a
furosemida pode ser utilizada em doses de até 6 mg/kg, conforme gravidade apresentada pelo
felino. No paciente, foi utilizado furosemida na dose de 3 mg/kg, como cita a literatura.

O tromboembolismo em gatos ¢ uma das alteracdes mais angustiantes na clinica de felinos,
visto que a doenca, muitas vezes, vem de forma assintomatica e repentina (FUENTES, 2012).
De acordo com Smith (2004), acredita-se que a formagdo do trombo ocorra inicialmente no
lado esquerdo do coragdo, e 0 mesmo se desloca até o local acometido. Os sinais clinicos variam
conforme o local de alojamento do trombo, além do grau de oclusdo (SCHOEMAN, 1999;
RISHNIW, 2018; NELSON ¢ COUTO, 2021), podendo levar a infarto renal, braquial, cerebral,
esplénico e de aorta distal, sendo estd a responsavel por mais de 90% dos casos de TEA
(FUENTES, 2012; HOGAN, 2017). Em caso de TEA em aorta distal, hd presen¢a de coxins
cianoticos, paralisia e dor dos membros pélvicos, auséncia de pulsos femorais, além de
hipotermia (LIMA, 2010; FUENTES, 2012, HOGAN, 2017). Em concordancia, o felino do
relato apresentou todos os sinais clinicos em ambos os membros posteriores, além da presenca
de infartos renais, visualizados na necropsia.

Fuentes (2012) cita que o diagndstico, assim como os sinais clinicos, depende do local de
acometimento pelo trombo, e em TEA em regido distal, o diagnodstico pode ser realizado a partir
do exame fisico com demonstracio dos seguintes sinais: dor, paralisia, falta de pulso,
hipotermia e a palidez. No entanto deve-se ter cuidado ao afirmar a auséncia de pulso femoral
em animais obesos ou hipotensos, podendo gerar um diagndstico erroneo de TEA. O uso do
doppler vascular auxilia se ha ou ndo a presenca de fluxo sanguineo para o membro (LIMA,
2010), como foi utilizado no felino do caso. Ainda, a utilizacdo de radiografia tordcica e a

ultrassonografia abdominal podem auxiliar no diagnéstico de TEA, auxiliando a evidenciar
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possiveis alteragdes cardiopulmonares, como a presenca de cardiomegalia e edema pulmonar,
(NELSON e COUTO, 2021), e também a presenca do trombo em leito vascular (SMITH, 2004).
Neste caso, a radiografia nao foi realizada e foi optado pela realizacdo da ultrassonografia
abdominal na tentativa de identifica¢ao do trombo, sem sucesso.

Em felinos, quando ha mudanca na rotina habitual do animal como uma ida ao veterindrio,
ou at¢ mesmo em um quadro agudo de dor, normalmente ocorre um pico de estresse, medo ou
ansiedade, cursando muitas vezes com modifica¢des nas concentragdes de células sanguineas,
devido a liberacdo de catecolaminas (FAM et al., 2010). O hemograma do felino mostrou
alteracdo principalmente no leucograma, sendo caracterizado com uma leucocitose com
neutrofilia com desvio a esquerda, além de uma linfopenia, sendo esta caracterizada
possivelmente devido ao estresse ou dor cronica, formalizando um leucograma de estresse
(FAM et al., 2010).

Nos exames bioquimicos, pode ocorrer aumento em CPK e AST podendo ser caracterizado
devido a lesdo muscular generalizada (NELSON ¢ COUTO, 2021; KITTLESON e COTE,
2021). No entanto, nos exames realizados, o valor de CPK se encontrava dentro da normalidade
para a espécie, apresentando apenas aumento em ALT, enquanto que o exame de AST nao foi
solicitado. Aumento discreto em ALT pode ocorrer em casos de congestdo hepatica (SILVA,
2019) corroborando com o felino do caso j4 que o mesmo possuia tal alteracdo, como
visualizado na necropsia.

A azotemia que pode acometer os pacientes com TEA pode ser pré-renal devido a
desidratacao ou a baixa perfusao, e também devido a formagao de émbolos nas artérias renais,
caracterizando uma azotemia renal (LIMA, 2010). O paciente apresentava um aumento em
creatinina, ¢ o exame de ureia ndo foi solicitado. Levando em considera¢do que os tutores
relataram que o felino apresentava poliuria e polidipsia, ha chances de o animal j& possuir
doenca renal cronica antes do TEA.

O tratamento para o tromboembolismo arterial consiste em controle da dor, diminui¢do do
aumento e prevencdo de formagdo de novos trombos, tratar alteragcdes cardiacas, melhorar
circulacao colateral e arterial, além de fornecer cuidados de suporte (LIMA, 2010; RISHNIW,
2018; NELSON e COUTO, 2021). Nelson e Couto (2021) citam que se recomenda a remogao
cirirgica do trombo, porém, € provavel que até o momento da cirurgia o animal ja possua uma
lesdo isquémica neuromuscular grave.

Relacionado a terapia anticoagulante, a heparina ¢ amplamente utilizada, embora ainda se
tenha controvérsias sobre a sua dose e eficacia. Segundo Nelson e Couto (2021), a heparina ndo

realiza trombolise e sim, limita a extensdo do trombo existente como previne a formagao de
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novos, e em relagdo a dose, a literatura diverge. Hogan (2017) cita que pode ser realizado a
aplicacdo de 250Ul/kg IV inicialmente, seguida de 150 a 250 Ul/kg SC, a cada 6 a 8 horas,
enquanto que Hishniw (2018) cita que pode ser aplicado 300 Ul/kg por via SC, a cada 12 horas.
No felino do presente relato, a aplicagao da heparina ocorreu através da via SC, na dose de 300
Ul/kg, BID.

A terapia antiplaquetaria ¢ utilizada com a finalidade de diminuir a agrega¢ao plaquetaria
e melhorar a circulagdo sanguinea. O acido acetilsalicilico realiza tal fun¢do, no entanto, o
clopidogrel possui efeito antiplaquetario mais potente que o da aspirina e possui efeito contra
substancias que causam vasoconstri¢ao, como a serotonina (NELSON e COUTO, 2021). A
dose didria recomendada do clopidogrel ¢ de 18,75 mg/gato, ou 2-4mg/kg/dia. No entanto, em
casos agudos de TEA em gatos, pode ser utilizado uma dose de 75 mg/gato, sendo essa dose
bem tolerada quando utilizada em curto prazo (NELSON e COUTO, 2021). Entretanto, no caso
relatado foi utilizada a dose diéria de 18,75 mg/gato.

O prognostico para o TEA felino ¢ desfavoravel, visto que muitos felinos sdo eutanasiados
na hora do diagnostico. Ainda, Fuentes (2012) cita que o prognostico € mais desfavoravel para
os felinos que apresentam temperatura retal abaixo dos 37°C. Smith (2004) cita que os membros
afetados podem retornar a fungdo completa, no entanto, ha chances de haver necrose tecidual
ou ndo ocorrer o retorno da fun¢do neuronal. O felino do caso relato, veio a 6bito em menos de

24 horas ap06s o inicio do tratamento.
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5 CONCLUSAO

O periodo de estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria, na area de clinica
médica e cirargica de pequenos animais, ¢ extremamente importante para o desenvolvimento
pessoal e profissional do aluno, visto que através do acompanhamento do médico veterindrio
durante as consultas, foi possivel observar e aprender como se portar e dialogar com o tutor; na
internagdo, foi praticavel estimular o raciocinio clinico associando a pratica e o conhecimento
adquirido ao longo da graduacao. Além do mais, ao longo do trabalho ¢ notavel que as fémeas
de ambas as espécies tiveram uma maior prevaléncia tanto na area de clinica médica quanto na
clinica ciriirgica. Enquanto que a maior casuistica acompanhada ficou com o sistema digestorio
e de 6rgao anexos.

Em relagdo ao primeiro caso, o cuidado dos tutores juntamente com o trabalho do
médico veterindrio clinico, em associacdo com médicos veterinrios especialistas, forneceram
um tratamento mais adequado e especializado ao paciente, o que consequentemente, trouxe uma
melhora na qualidade de vida do animal. Apesar da paciente realizar tratamento quimioterapico
devido a linfoma nasal, o controle glicémico da paciente se manteve em bons niveis, o que pode
favorecer um aumento na expectativa de vida da mesma, embora o progndstico seja reservado.

Quanto ao segundo caso, o tromboembolismo adrtico ocorre em decorréncia de
cardiomiopatias subjacentes que muitas vezes ndo manifestam sinais clinicos evidentes, e
quando ocorre a manifestagao dos mesmos, ja ha o desenvolvimento de ICC ou até mesmo de
TEA, como foi o caso do felino relatado. Apesar de a literatura trazer diversos medicamentos
para o tratamento do TEA, o progndstico da doenga ainda ¢ desfavoravel, como observado no

caso relatado.
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ANEXOS

LINFOMA NASAL

Paciente com secregdo nasal crdnica e espirro com secrec¢do sanguinolenta

Endoscépio utilizado: PENTAX = BRONCOSCOPIO 6MM.
Rl PIA AL - R FLEXA

NASOFARINGE: Acesso por retroflexdo. mucosa congesta e fridvel sugerindo processo
inflamatério croénico. Coana Direita e Coana Esquerda sem sinais obstrutivos, superficie
levemente elevada das glandulas submucosas normal. Mucosa com presenga de lesdes
nodulares. Narina direita com sangramento ativo ap6s blogueio anestésico dificultando a

visualizagdo

Estruturas nodulares

RINOSCOPIA ROSTRAL Endoscopio utilizado: Fibra Rigida 2,7mm com camisa de protecao

CAVIDADE NASAL DIREITA (C.N.D.): Meato Nasal Comum com lumen e septo nasal preservado
Meato Nasal Dorsal com corneto normais e mucosa de coloragdo résea normal, superficie lisa,
vascularizagdo levemente visivel (normal) e limen normal. Presenga de conteido mucopurulento

em pequena quantidade. Muito sensivel ao toque dificultando manipulagdo

CAVIDADE NASAL ESQUERDA (C.N.E.): Meato Nasal Comum com limen normal e septo nasal
preservado. Meato Nasal Dorsal com corneto espessado de mucosa de coloragdo résea normal,
superficie lisa, vascularizagdo levemente visivel (normal) e lumen diminuido. Devido a
sensibilidade do paciente nao foi possivel visualizar demais estruturas.

MATERIAL COLETADO: biopsias da regido de nasofaringe

Amostras coletadas foram enc através do est. para de ia veterindrio, sendo
% de %

prazo de do

Apbs resultados seguir do médico | pelo paciente.

Conclusio do exame: renite cronica, no se descartando nasal, aguardar do de

histopatologia.

CASO MEDICO VETERINARIO E/OU TUTOR RESPONSAVEL PELO PACIENTE QUEREM SOLICITAR O VIDEO DO EXAME
SOLICITAR ATRAVES DA CLINICA VETERINARIA ONDE FOI REALIZADO O EXAME E ESTE SERA LIBERADO EM ATE SETE
DIAS UTEIS, CASO CONTRARIO FICARA EM ARQUIVO COM DEMAIS DADOS DO EXAME SALVO EM HD POR TEMPO
INDETERMINADO.
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ANEXO A-LAUDO DA RINOSCOPIA REALIZADA NA PACIENTE COM



72

ANEXO B- LAUDO HISTOPATOLOGICO DE DIAGNOSTICO DO
LINFOMA NASAL

Exame Macroscoépico:

Recebido, fixado em formalina, fragmento irregular de tecido ora pardo-claro, ora enegrecido, de aspecto
hemorragico, medindo 0,20cm no maior eixo. Esta referido como sendo de rinoscopia (coana nasal direita).
Todo material submetido a exame histolégico.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
RINOSCOPIA, COANA NASAL DIREITA, BIOPSIA:

+ 0S CORTES EXIBEM, INFILTRADO LINFOHEMATOPOIETICO (LINFOCITOS) ATIPICOS
DISPOSTOS EM MANTO NA MUCOSA. AS CELULAS APRESENTAM FORMATO REDONDO A
POLIGONAL COM CITOPLASMA ESCASSO POR VEZES RENDILHADO. NUCLEOS OVALADOS.
NUCLEOLOS INCONSPICUOS E CROMATINA CONDENSADA.

AREA DE EROSAO DO EPITELIO SUPERFICIAL (RESPIRATORIO).
PRESENGA DE OCASIONAIS PLASMOCITOS.

HIPERPLASIA DE GLANDULAS MUCOSAS.

FIBROSE, DISCRETA,

*  MITOSES, PRESENTE *raras.
+  PRESENGCA DE CARIOLISE E CARIORREXIA.

+ 0S ACHADOS HISTOLOGICOS FAVORECEM DIAGNOSTICO DE LINFOMA NASAL.
+ MORFOLOGIA CELULAR: PEQUENAS CELULAS (LINFOCITOS).

IMPORTANTE: A CRITERIO CLINICO, PODE-SE REALIZAR EXAME DO PERFIL IMUNO-HISTOQUIMICO
NESTE MATERIAL PARA COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA (CONCLUSAO DIAGNOSTICA /
IMUNOFENOTIPAGEM).

B e N
CEEE S,

TR

ANEXO C- LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DA CADELA, SRD, COM
DMC

EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Figado — de dimenséo levemente aumentada (Leve Hepatomegalia), contornos regulares e lisos,
parénquima grosseiro, ecogenicidade hiperecogénica (Hepatopatia/ |Diabete mellitus e com
presenga de um nodulo hipoecogénico, com margens pouco definidas e nao vascularizada ao
doppler color em parénquima hepatico esquerdo, medindo 1,31cm de didmetro (Nédulo
degenerativo/ Hematoma), vasculatura preservada.

Vesicula Biliar - com parede preservada, e repleta por conteido ecogénico denso - Mucocele.
Bago — em topografia habitual, contornos requlares, parénquima heterogéneo e com
ecogenicidade preservada apresentando parénquima em regido de corpo esplénico heterogénea
devido a presenga de nédulos ecogénicos com margens definidas e nao vascularizadas ao
dopplere color, medindo entre 0,36cm, 0,44cm, 0,63cm até 0,60cm de diametro (Lipoma/
Noédulos degenerativos), dimensao preservada, estendendo até a regiao mesogastrica.
Estomago com conteudo gasoso, parede normoespessa na porgao visualizada, medindo
0,26¢cm.

Algas intestinais - preenchidas por conteudo gasoso/mucoide, paredes preservadas, medindo
0,10cm em célon descendente, com estratificagao parietal preservada, peristaltismo intestinal
preservado.

Péancreas - de tamanho preservado, medindo 0,47cm em lobo direito, homogéneo e com a
ecogenicidade preservada.

* Rins - simétricos (RE= 3,86cm e RD= 4,28¢cm), em topografia habitual, contornos requlares e
definidos, com dimensdes normais, ecogenicidade preservada, jungao corticomedular e relagao
de espessura cortical preservada.

Adrenal esquerda - em topografia habitual, apresentando contornos regulares, ecogenicidade
mantida e dimensoes preservadas, com cerca de 1,25cm (comprimento) x 0,38cm (polo cranial)
x 0,40cm (espessura de polo caudal) adrenal direita nao visualizada.

Vesicula urinaria - reple¢ao adequada, paredes finas e preenchida por conteiudo anecogénico,
sem evidéncias de particulas ecogénicas flutuantes e calculos vesicais.

Aorta e veia cava caudal com trajeto preservados.

* Sem mais digno de nota.
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ANEXO D- EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS NA CADELA, SRD

COM DMC

HEMOGRAMA COMPLETO

Matonal: Sangue total
Metodologia: Contagem realizada em analisador hemaiologico automatico BC-2800Vet Mindray e microscopia éptica.

ERITROGRAMA Acima de B anos
Homacas 6,7 milhdes/ul 57a74
Hemoglobina 17 g/dL 14a18
Hematdcrito, 45 % 38a47
VCeM 67,2 fl 63a77
CHCM. ssaseses 378 % 31a35
ROW 13 % 14a17
MOIBITUDHICIIOB .o oosre s sncmmsocossssessonssansasssoassasaossensorsesasss 0 /100 leucocitos

LEUCOGRAMA

LARIOOONOS TOMMS. soccicixsimvossnssvmssssibonsivimsnssnssmrsiysassstassoss 11000 ML 6.000 a 16.000
Mieldcitos. o 1] zero
Metamielécitos. 0 o zero
Bastonetes . 0 0 0a200
Segmentados . . 5 84 9.240 3.300 a 12.800
Basolios o 0 s
Eosindtilos 0 330 100 a 1.450
Lintécitos. " 1.210 780 a 6.400
Monocitos . VeabisesassonbRtebsastb st . . 02 220 100 a 960
Proteina Plasmatica Total.... .. 4 76 g/dL 60a80
Contagem de Plaquetas. 650.000 /L 180 000 a 500.000

Presenga de Lipemia Intensa em soro e plasma
Recomenda-se recoleta respeitando o tempo de jejum adequado de 8-12h para descanar interferéncias

ALBUMINA

Matenal. Soro
Método. Colorimétrico (Smart 200+ VET, Bioscnica)

Intervalo de referéncia
Resultado R - - e e 4,0 g/dL 26a38g/dl
Nota: Amostras hemolisadas, lipémicas e ictéricas podem apresentar alteragdes significativas nos resultados

ALT/TGP - ALANINA AMINOTRANSFERASE

Matenal. Soro
Método: Cinético Enzimatico (Smart 200+ VET, Biotécrica)
Intervalo de referéncia

Resultado................. pusss usihe s e 4B UL <102 UL

CREATININA

Material: Soro
Método. Cinévco Colormétrico (Smart 200+ VET, Biotécrica)

Intervalo de referéncia
RESURAAO. .......covoiiiiracnniiiasiniansissssnsissnansnsssssssssssnnnnees 0,89 ML 05a1,5mg/dL

FOSFATASE ALCALINA

Matenal: Soro
Método: Cindbco Enzimatico (Smart 200+ VET, Biowdcnica)

Intervalo de referéncia
Resultado s Y 2 . 202 UL <156 UL

Nota: Amostras hemolisadas, lipémicas e ictéricas podem apresentar alteragdes significativas nos resultados.
GLICOSE

Matorial: Plasma fuovetado
Método: Cinduco Colorendtrico (Smart 200+ VET, Biotdenica)

Intervalo de referéncia
Resultado . . . >300 mg/dL 65a 118 mg/dL

Nota: Amostras hemolisadas, lipémicas e ictéricas podem apresentar alteragdes significativas nos resultados

UREIA
Material. Soro
Método Cindtico Colorimdtrico (Smart 2004+ VET, Biotécrica)
Intervalo de referéncia
Resultado 24 mg/dL 21 a 60 mg/dL

OBSERVAGOES
Dosagem de Glicose realizada com soto. Resultado acima do Intervalo de detecglo do teste utilizado

E importante salientar que a presenca de Lipema pode gerar interferéncias na dosagem do analito, ndo representando a
condicho fisioldgica do paciente




ANEXO E- URINALISE REALIZADA NA CADELA SRD, COM DMC

URINALISE
Matenal. Unna
Método: Fita reagente e microscopia dpics
Método de obtengao: Nao informado
EXAME FISICO
Volume 5 4 . 6mlL
Cor .. o — Siriaresab e asabaiiea Amarelo
Aspecto ....... " . . . . Limpido
Consisténcia ...... 2 X ) Fluida
DONBIARGS ....c..ciciiiacicsseneiasssorsssonsonssorsssssanssssasessossn 1010
EXAME QuUIMIC
P fecsi istsmmsatisosisiibissssisisiissasiossibiinsoissisiobiisits 65
Proteinas — - _— . Tragos
Glicose ........ o A B P
COIONIRE w.icsiiinsairisnssnssninnasesisasiiasavantnssisasiiissinsssasias Negativo
Bilirrubinas . Negativo
UrobINOORND cuiisinsmsiisisisusaisiiisiis Normal
SONQUE OOURD <.viiioiiassissssososssssssssssanbsbinsiosssasassis Negativo
SEDIMENTOSCOPIA
Células epiteliais: ESCAMOSAS .........c.ocuevircniianins Presentes (+)
TENBIGHO cciisississcuisonsasiinss Néo foram observadas
Caudatas .......... - . Nao foram observadas
RO i vniiisiossasiviiisesia Ndo foram observadas
Hemacias . — T . . menor que 5 por campo
Leucdcitos R sain osse sichoree 5 - 20 por campo
Filamentos de muco Niio foram observados
BaCIBNAs .....oooovvvriiriiinnininiiiniins e e +
CRINAIOB. . ciissiiiini isisisssmssisirsisiissasmbasssivisivsiisssissisisss Néo foram observados
CHSEIB.. oo vivimersrsripmini assituses susianed ssrr Nio foram observados
RELAGAO PROTEINA/CREATININA URINARIA
Materal. Urina
Método: Colorkmétrico (Smart 200+ VET. Biosicnica)
Intervalo de referéncia
Proteina Urinana 26 mg/dL
Creatinina Urinana 58 mg/dL
Relagdo Proteina/Creatinina Urindria 0,45 <02

Interpretacio

Relagho Proteina/Creatinina Urinadria < 0 2° nlo proteinirico

Relagao Proteina/Creatinina Unnana entre 0.2 a 0,5 protenunco kmitrofe (sugere-se reavalar entre 15 ¢ 60 dias.
Relagado Proteina/Creatinina Urninana > 0.5 protesnurico

NOTA: Resultados acima do inervalo de referdéncia refletem protenuna pré ou pds-renal, dessa formma deve-se levar em considerncio
A presenca de sedimento No exame de urina, poms havendo hemoragia, INlamacso ou degeneragio ha elevacso da proteina na unna
de origem pos-renal
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ANEXO F- EXAMES REALIZADOS NA REVISAO DA CADELA SRD COM

DMC

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue total

Metodologia: Contagem realizada em analisador hematolégico automdtico BC-2800Vet Mindray e microscopia optica
ERITROGRAMA Acima de 8 anos
Hemacias . R T . . 7,0 milhdes/pL 57a74
Hemoglobing............cooiiiiiiiiccciic e 18 g/dL 14a18
Hematocrito........ s e ” 43 % 38a47
VCM... 614 fl 63a77
CHCM 419 % 31a35
RDW........ 15 % 14a17
MeLAImUBIICHOS. .....covveiininnsiiiisnnssnsciesnisnsnes ove 0 /100 leucécitos

LEUCOGRAMA

Leucécitos Totais...... Gvesee i e 9000 ul 6.000 a 16.000
Mielécitos 0 0 zero
Metamielocitos. S—— wevwore — - 0 0 zero
Bastonetes..................... . - R . 0 0 0a200
Segmentados. 86 7.740 3.300 a 12.800
Basdfilos.............. sssssussssiias ssssisississeousss 0 0 raros
Eosindfilos.. R svvess - . - 03 270 100 a 1.450
LinfOCHOS........coocvvveririnnnnne v vt = - 10 900 780 a 6.400
Mon6eitos.........cvvveueuenne s tabeieas . . 01 90 100 a 960
Proteina Plasmatica Total...................... 7.7 g/dL 60a8,0
Contagem de Plaquetas . svsssieresie . o 500.000 /pL 180.000 a 500.000




ALT/TGP - ALANINA AMINOTRANSFERASE

Material: Soro
Método: Cinético Enzimdtico (Smart 200+ VET, Biotécrica)

Intervalo de referéncia

Resultado...... . 74 UL <102 UL

COLESTEROL TOTAL

Material: Soro
Método: Enzimatico Colorimétrico (Smart 200+ VET, Biotécnica)

Intervalo de referéncia

ReSUNAO..........cocovvimnirrneniiiniinns : ; 219 mg/dL 135 a 270 mg/dL

CREATININA

Material: Soro
Meétodo: Cindtico Colorimétrico (Smart 200+ VET, Biotécnica)

Intervalo de referéncia

Resultado...... . 0.8 mg/dL 0.5a1.5mg/dL

Resultados anteriores: 17/03/2023 - 0,5
FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro
Método: Cinético Enzimdtico (Smart 200+ VET, Blotécnica)

Intervalo de referéncia

Resultado..............cccu.... 5 214 UL < 156 UL

TRIGLICERIDEOS

Material: Soro
Método: Enzimético Colorimétrico (Smart 200+ VET, Biotécnica)

Intervalo de referéncia

RESUMAO. .......cveiiviiiiiiiac it sseseisisesssscas s sass s nsis s 119 mg/dL 32 a 138 mg/dL

UREIA

Material: Soro

Resultado....

Método: Cinético Colorimétrico (Smart 200+ VET, Biotécnica)

Intervalo de referéncia
R . 40 mg/dL 21 a 60 mg/dL

Resultados anteriores: 17/03/2023 - 24

ANEXO G — LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DO FELINO, SRD, COM

SUSPEITA DE TROMBOEMBOLISMO AORTICO

EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Figado — de dimensao preservada, contornos regulares e lisos, parénquima grosseiro,
ecogenicidade hiperecogénico, vasculatura preservada - Hepatopatia/ infiltrado gorduroso.
Vesicula Biliar - com parede preservada, e repleta por conteido anecogénico.

Bago — em topografia habitual, contornos regulares, parénquima homogénea com ecogenicidade
preservada, dimensao preservada, estendendo até a regiao mesogastrica.

Estomago com conteudo gasoso, parede normoespessa na porgao visualizada, medindo
0,20cm.

Algas intestinais — preenchidas por conteido gasoso/mucoide, paredes preservadas, medindo
0,14cm em colon descendente, 0,16cm em duodeno, 0,16cm em ileo, com estratificagao parietal
preservada, peristaltismo intestinal preservado.

Pancreas - Sem alteragdes ultrassonograficas.

Rins - simétricos (RE= 3,76cm e RD= 4,07cm), em topografia habitual, contornos regulares e
definidos, com dimensoes levemente aumentada em rim direito (Nefromegalia), ecogenicidade
aumentada, jungao corticomedular perdida e relagao de espessura cortical aumentada -
Nefropatia.

Vesicula urinaria - reple¢cao adequada, paredes finas e preenchida por conteido anecogénico,
sem evidéncias de particulas ecogénicas flutuantes e calculos vesicais.

Aorta e veia cava caudal com trajeto preservados.

Sem mais digno de nota.
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DE TROMBOEMBOLISMO AORTICO

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: Sangue total
A Contag em b av
ERITROGRAMA
Hemacias milhdes/pL
Hemoglobina .146 g/dL
Hematdocrito.. %
fl
%
%

BC-2800Vet Mindray e microscopia optica

Acima de 6 meses
50a10,0

8a15

24a45

39a55

30a36

14a19

MOAITUDHICHOB «uiivivssissmiisasmsmmisissiiessissnisig /100 leucécitos
LEUCOGRAMA
LOUCOOIO8 MOtAIB.: ciciss Sinarimnmmisusssosismmisnssiinisssnsesnissstatn 20.800 /pL 5.500 a 19.500
MIBIOCROB . .siviisnnisussainssuissumsssimssinsiosssssssssviswansssasiss 0 zero
Metamieldcitos. 0 zero
Bastonetes... 624 0a300
Segmentados.. 9 18.512 2.500 a 12.500
Basofilos... 0 raros
Eosindfilos. 208 0a 1.500
Linfécitos.. 1.248 1.500 a 7.000
IVTONOCHOBIN . o255 0penssoes S8ibine i St msoniitns o iionsnnsene ipassasasevessss 208 0a850
Proteina Plasmatica Total.........ccueiasiasmssssisisiosiasininssias 95 g/dL 6,0a8,0
Contagem de Plaquetas.............cccccvvcciiiiiciicinicicncinnnns 50.000 /pL 230.000 a 680.000
Frequentes e extensos agregados plaquetarios (+++).
ALT/TGP - ALANINA AMINOTRANSFERASE
Material: Soro
Meétodo: Cinético Enzimético (Smart 200+ VET, Biotécnica)
Intervalo de referéncia
ReSUItAdO.......ooviiiiiiiiiiii 282 UL <83 UL
Ensaio repetido e confirmado
CPK - CREATINOFOSFOQUINASE
Material: Soro
Método: Cinético Enziméatico (Smart 200+ VET, Biotécnica)
Intervalo de referéncia
RO S22 4 54eansensiinoennseiibenss b nensnnsnsesnanselin Bina Ridiiossnsnnasint 256 U/L 50 a 450 UIL
CREATININA
Material: Soro
Método: Cinético Colorimétrico (Smart 200+ VET, Biotécnica)
Intervalo de referéncia
Resultado... 3,42 mg/dL 0,6 a 1,6 mg/dL

Ensaio repetido e confirmado
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ANEXO H- EXAMES LABORATORIAIS DO FELINO, SRD, COM SUSPEITA



ANEXO I- EXAME DE NECROPSIA REALIZADO NO FELINO COM

TROMBOEMBOLISMO AORTICO

Historico: felino com tromboembolismo, com suspeita de cardiomiopatia hipertréfica.

Descrigdo macroscépica - felino, macho, adulto, apresentando coxins plantares cianéticas. Coragdo:
epicardio mais palido, atrio esquerdo com acentuada dilatagdo e ventriculo esquerdo com discreta
hipertrofia excéntrica. Identificou-se no dpice acentuada dilatagdo do miocardio que ao corte se
encontrava com codgulo. Cavidade toracica: efusdo pleural moderada. Pulmdes: ndo colapsados,
difusamente vermelhos, brilhantes e com enfisema pleural. Figado: congesto. Rins: cortical irregulares
(cicatrizes) e com dreas palidas circulares na superficie. Na superficie de corte a medular se
apresentava congesta e com areas palidas na cortical. Aorta abdominal: porgao final com grande
codgulo no limen. Tireoides: sem alteragoes.

Exame externo: Demais 6érgaos sem alteragdes macroscopicas durante o exame de necropsia.
Descrigdo microscopica —

Coragdo: ventriculo esquerdo com acentuada desorganizagao de cardiomidcitos, com degeneragdo
vacuolar de algumas fibras, acentuada deposigdo de tecido conjuntivo e discreto infiltrado inflamatério
de linfécitos. Algumas artérias com hipertrofia. Atrio esquerdo com infiltrado de tecido adiposo,
espessamento de fibras e multifocal infiltrado de linfécitos e plasmdcitos. Atrio direito: discreto
infiltrado linfocitico. Ventriculo direito: infiltrado de tecido adiposo entre cardiomiécitos. Apice
cardiaco: visualizou-se discreto infiltrado inflamatério de linfocitos, com discreta deposicdo de fibrose
entre as fibras e proliferagdo de fibroblastos.

Pulmado: edema multifocal acentuado, com congestdo, enfisema cronico, hipertrofia de bronquiolos
terminais, macréfagos alveolares e pneumonia intersticial mononuclear. Figado: congestdo
acentuada. Rim: atrofia de glomérulos, com acentuado infiltrado intersticial de linfdcitos, dilatagdo e
perda de tubulos e discreta fibrose intersticial. Nas demais areas identificou-se glomérulos com
espessamento da capsula de Bowman, discreta dilatagdo de tubulos e infiltrado inflamatério discreto
formado por linfdcitos.

Diagndstico: Cardiomiopatia restritiva.

Observagdo: os achados circulatérios indicaram tromboembolismo adrtico e insuficiéncia cardiaca
congestiva bilateral secunddrias a uma cardiomiopatia restritiva felina.

E sl . Coloo

Eduardo Conceigdo de Oliveira
Médico Veterinario
CRMV-RS 7693

Descrigdo patoldgica com finalidade académica.
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