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RESUMO

O presente relatério tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular obrigatorio supervisionado, realizado na &area de clinica médica no Instituto
Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias do Sul (IHVET-UCS), em Caxias do Sul -
RS. Além de descrever as atividades realizadas e acompanhadas durante o estagio, o relatério
tem como objetivo descrever o local de estagio e os casos clinicos atendidos e acompanhados
no IHVET. O estégio foi realizado no periodo 01 de margo de 2023 a 19 de maio de 2023, sob
supervisao da médica veterinaria Caroline Nesello e orientacdo da Prof. Dr2. Vanessa Milech.
Foram acompanhados atendimentos clinicos, procedimentos ambulatoriais, exames de imagem,
tratamento e evolucdo dos pacientes, além de auxiliar no manejo dos pacientes. Neste trabalho
foi relatado um caso de linfoma multicéntrico canino e um caso de doenca renal crénica felina.
Foram acompanhados 96 casos, entre clinica médica e vacinagdes, sendo 71,88% caes e 28,13%
gatos. O sistema de maior casuistica correspondendo a atendimento clinico e imunizacéo foi o
gastrointestinal e glandulas anexas (23.94 %), dentre os sistemas organicos acometidos por
patologias, houve uma maior casuistica de doenca periodontal (35,29%).

Palavras-chave: canino; felino; doenca renal crénica; linfoma multicéntrico.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular em Medicina Veterinaria é uma parte fundamental da formacéo
académica do aluno. Durante o estagio, nés, estudantes, temos a oportunidade de aplicar e
aprimorar 0s conhecimentos teéricos adquiridos ao longo do curso, além de desenvolver
habilidades préaticas essenciais para a atuacao profissional.

O estégio foi realizado no Instituto Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias
do Sul (IHVET-UCS), em Caxias do Sul - RS, no periodo 01 de marco de 2023 a 19 de maio
de 2023, totalizando 420 horas, na area de clinica médica de pequenos animais. Ocorreu sob
supervisdo da Médica Veterinaria Me. Caroline Nesello e orientacdo da Prof. Dr? Vanessa
Milech.

Este relatorio teve como objetivo descrever as atividades acompanhadas durante todo
0 periodo de estagio, como atendimento clinico em animais de companhia, realizagdo de
exames fisicos, coleta de amostras, administracdo de medicamentos, manejo e alimentacdo de
animais e interpretacdo de exames laboratoriais, além da apresentacdo do local de estagio, sua
estrutura, casuistica e rotina. Os casos clinicos escolhidos para relatar foram sobre linfoma

multicéntrico canino e um caso de doenca renal cronica felina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no IHVET-UCS (Figura 1), na cidade de
Caxias do Sul, RS, localizado nas dependéncias da Universidade de Caxias do Sul, no Campus
Sede Bloco 46 — R, Francisco Getulio Vargas, n°® 1130, bloco 46, Bairro Petrdpolis.

O IHVET foi inaugurado no dia 08 de julho de 2022 e as instalacfes possuiam espacos,
tais como: salas de espera, consultdrios normais e de especialidades, unidade de tratamento
intensivo (UTI), internacdes, sala de exames de imagem e laboratorial, setor de isolamento,

bloco cirrgico, salas de pré operatdrio e de pos operatorio.

nstituto Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias do Sul
- - ) m

Figura 1 - Fachada do |

v .‘\

Fonte: Joseane Reis (2023).

O espaco oferecia atendimento ao publico de segunda a sabado, das 8:00h as 19:00h.
Contava com plantdo para os internados das 19h as 7h, apds esse horario, e em domingos e
feriados, eram realizados apenas cuidados dos animais internados.

O IHVET contava com dezenove médicos veterinarios, sendo eles: dois médicos
veterinarios plantonistas, dois médicos veterinarios especializados em exames de imagem, seis
médicos veterinarios clinicos, dois médicos veterinarios intensivistas, dois médicos veterinarios
cirurgides, um médico veterinario patologista, dois aprimorandos, dois médicos veterinarios
anestesistas e quatro estagiarios curricular. O instituto também contava com seis auxiliares
administrativos, um técnico em manutencdo, dois técnicos de radiologia, cinco auxiliares de

laboratdrio, quatro técnicos de laboratdrio na internacgéo e trés técnicos de laboratério no bloco
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cirargico, duas farmacéuticas, um assistente administrativo, uma coordenadora administrativa,
um diretor e duas técnicas de laboratdrio, além de vinte e um estagiarios extracurriculares.

O IHVET apresentava em sua estrutura quatro andares, separados por areas. O
primeiro andar (térreo) era composto pela recepgdo para exames de imagem, onde era feito a
realizacdo dos cadastros dos pacientes e possuia duas salas de espera para cdes e gatos
separadamente, uma sala de radiologia (figura 2A), duas salas de espera para cées e gatos, uma
sala de ultrassonografia (figura 2B), e estava em processo de implantagéo da sala do tomdgrafo.
Também havia no subsolo uma sala de almoxarifado.
rafia (B), do IHVET-UCS

Figura 2 - Sala de radiologia (A), sala de ultrassonog

e
AL
|

1}

Ll
4 | e

I

n

Fonte: Joseane Reis (2023).

No mesmo andar por outro lado da entrada principal havia o setor de isolamento dos
animais, onde eram realizados os atendimentos de animais com suspeita ou diagnostico de
doencas infectocontagiosas. Este setor era composto por dois consultérios de cdes e dois setor
de isolamentos para cdes (1 para parvovirose e 1 para cinomose) (figura 3A), um consultério
para gatos (figura 3B) e um isolamento para gatos. Também havia uma sala de deposito de
materiais de limpeza, havendo neste local diluidores de detergente e desinfetante hospitalar para
higienizacdo das salas do setor de isolamento. Para entrar nesse local era necessario passar por
tapete desinfetante para entrar e sair do setor, além de que, ao entrar era obrigatério colocar

avental e propé descartaveis.
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Figura 3 - Consultdrio para atendimento de doencas infectocontagiosas de cées (A) e
consultorlo para atendimentos de doencas infectocontagiosas de felinos (B) do IHVET-UCS.

Fonte: Joseane Reis (2023).

O segundo andar era composto pela recepcéo central (figura 4A) onde eram realizados
os cadastros dos pacientes, agendamento de consultas, cirurgias e procedimentos. Contava com
dois computadores e uma impressora, e em seguida, haviam as salas de espera (figura 4B e C)
para cdes e gatos separadamente. Neste ambiente os tutores aguardavam a realizacdo das
consultas em um, ambiente climatizado contando com ar-condicionado, televiséo, balanca e

bebedouro.

Figura 4 - Recepcéo (A); Sala de espera para cées (B); Sala de espera para gatos (C) do
IHVET-UCS.

Fonte: Joseane Reis (2023).

No decorrer do corredor havia a farmacia (figura 5), composta por quatro salas, sendo
uma sala de instrumentos e materiais médicos em geral, sala de nutricdo onde ficavam
armazenados os alimentos secos e imidos que eram utilizados para pacientes internados e uma
geladeira para armazenamento dos mesmos. Havia também uma sala onde eram armazenados

todos os tipos de medicacdo, contendo uma geladeira com controle de temperatura exclusiva
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para guardar medicamentos, vacinas e por fim, uma sala administrativa para controle de

estoque, pedidos de medicamentos e entrega de materiais e insumos.

Figura 5 - Farméacia do IHVET-UCS.

Fonte: Joseane Reis (2023).

Logo apds, haviam quatro consultérios de cdes (figura 6A), que eram compostos
igualmente por uma mesa de inox para a realizacdo do exame fisico do paciente, balcéo e pia
com materiais de enfermagem e de coletas de amostras bioldgicas e um computador para
registrar anamnese e visualizar historicos anteriores do paciente. Os consultérios de felinos, se
encontravam no terceiro andar, somando um total de dois consultdrios, sendo semelhante aos
de caes, exceto pela balanca pediatrica localizada préximo a pia de higienizacédo (figura 6B).

Figura 6 - Consultério de cédes (A) e consultorio de gatos | B) do IHVET-UCS.

LLLLU LU T Y

'\H\r\nl

Fonte: Joseane Reis (2023).

Ainda no segundo andar havia a unidade de terapia intensiva (UTI) (figura 7), que
contava com um monitor multiparamétrico, duas mesas de inox, ar comprimido medicinal,

oxigénio encanado, pia, computador, telefone, sistema de tubulacdo e capacidade para oito



16

pacientes. Este local era designado para atendimentos emergenciais, onde havia um carrinho de

emergéncia com medicamentos e materiais para manobras de reanimacéo cardiorrespiratoria.

Figura 7 - Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) do IHVET-UCS.

Fonte: Joseane Reis (2023).

Por fim, haviam as internacdes de cdes (figura 8A) e gatos (Figura 8B) que eram
compostas por duas mesas de inox, ar-condicionado, dois balces com armario, uma pia,
oxigénio encanado, e ar comprimido medicinal, bombas de infusdo, equipos e extensores e 0S
espagos contavam com capacidade para dezesseis internados. Sendo que, na internagdo de
felinos, oito baias eram separadas para pacientes FIV e FeLV positivos sendo identificado na
porta da gaiola se eram positivos para FIV/ FeLV.
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Figura 8 - Internacdo de cdes (A) e internacdo de gatos (B) do IHVET-UCS

Fonte: Joseane Reis (2023).

No terceiro andar haviam dois consultérios de felinos (figura 8B), sala de direcéo do
hospital e sala de reunido. Neste mesmo andar havia o setor de cirurgia, contendo os vestiarios,
sendo um deles feminino e outro masculino, sala de preparagdo do paciente, sala de
paramentacdo cirdrgica, salas cirdrgicas (Figura 9) amplamente equipadas com aparelho de
anestesia inalatoria, foco cirdrgico, monitor multiparamétrico, colchonete térmico, bombas de
infusdo, bombas de seringa, cilindro de oxigénio e oxigénio encanado, aparelho de ventilagdo

mecanica e Doppler vascular, e salas de recuperacédo para cées e gatos.

Figura 9 — Sala de cirurgia, composta por aparelho de anestesia inalatéria, foco cirdrgico,
monitor, mesa de cirurgia e materiais ambulatoriais no IHVET.

Fonte: Joseane Reis (2023).
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No quarto andar havia o laboratdrio de patologia clinica, laboratério de parasitologia,

sala de lavagem e esterilizacdo dos materiais e uma sala de expurgo e almoxarifado.
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO IHVET

Durante o periodo de estagio curricular no IHVET foi possivel acompanhar a rotina
clinica de pequenos animais, realizar o acompanhamento de atendimentos e consultas, podendo
observar as condutas e rotinas medicas, unificando a teoria de sala de aula com a prética.

Também foram atribuidas aos estagiarios atividades como: realizar anamnese e exame
fisico do paciente quando o médico solicitava e sob sua supervisdo, participacao nas coletas de
exames e auxilio na realizacdo dos exames clinicos, amostras biologicas, auxilio na contencao
dos pacientes para realizacdo de exames e procedimentos, tais como radiografias,
ultrassonografias e ecocardiogramas. Era possivel auxiliar na limpeza de feridas e curativos,
além de retirada de pontos.

Foi possivel realizar afericdo de parametros vitais como frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, avaliacdo da coloracdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar
(TPC), temperatura retal e pressdo arterial, sendo registrado tudo na ficha do paciente e ap6s
inserido no sistema informatizado.

Durante o periodo de estagio curricular realizado no IHVET, foram acompanhados 71
casos clinicos e 25 vacinages, totalizando 96 atendimentos. Pode-se observar no grafico 1 que
houve maior predominéncia de atendimentos & caninos, totalizando 69 casos, no qual fémeas
tiveram maior casuistica. No gréafico 2, pode-se observar que na espécie felina houve um total

de 27 atendimentos, onde machos tiveram maior predominancia.

Gréfico 1 — Caninos separados por sexo acompanhados durante estagio curricular obrigatorio
no IHVET.

H Fémeas

B Macho

Dados do estagio (2023).
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Gréfico 2 — Felinos separados por sexo acompanhados durante estagio curricular obrigatorio
no IHVET.

B Macho

W Fémeas

Dados do estagio (2023)

3.1 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E EXAMES COMPLEMENTARES
ACOMPANHADOS NO IHVET

Os procedimentos ambulatoriais e exames complementares acompanhados/realizados
(n=230) séo observados na tabela 1. Destacando-se a aferi¢do de pressao arterial com o Doppler
vascular (n=60), correspondente a 26,09%, havendo destaque dos casos, seguida por acesso
venoso (n=40) com 17,39%. Na rotina clinica, afericdo da pressdo arterial € um importante
parametro para ajudar em condutas terapéuticas, além disso, pode servir de alerta para

monitoramento de pacientes criticos.
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Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais e exames complementares acompanhados/realizados
durante o estagio curricular obrigatério no IHVET.

Procedimentos Caninos(n) Felinos (n) z;ztal %
Afericdo de pressao arterial com

Doppler 40 20 60 26,09
Acesso venoso 30 10 40 17,39
Coleta de sangue 15 9 24 10,43
Afericdo de glicemia 15 2 17 7,39
Aplicacéo de soro subcutaneo 4 7 11 4,48
Eutanésia 8 3 11 4,48
Ecocardiograma 6 4 10 4,35
Ultrassonografia abdominal 7 3 10 4,35
Confecgéo de curativos 6 - 6 2,61
Quimioterapia 6 - 6 2,61
Radiografia 4 1 5 2,17
Transfuséo sanguinea 2 3 5 2,17
Abdominocentese 1 3 4 1,74
Teste de fluoresceina 4 - 4 1,74
;Z::Iogla aspirativa por agulha 2 ] 3 130
Sondagem nasoesofégica 1 2 3 1,30
Nebulizacéo 0 3 3 1,30
Limpeza de sonda esofagica 1 2 3 1,30
Sondagem uretral 0 2 2 0,86
Toracocentese 0 2 2 0,86
Teste de Schirmer 1 - 1 0,43
Total 154 76 230 100

Dados do estagio (2023).
CAAF:
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3.2 CASUISTICA CLINICA ACOMPANHADA NO IHVET

Durante o periodo de estagio curricular no IHVET foi possivel acompanhar 71
atendimentos, onde houve a predominancia da casuistica na espécie canina com 49 casos e
apenas 22 casos na espécie felina.

As afeccdes acompanhadas (n= 71) foram descritas na tabela 2 conforme a espécie,
sendo possivel observar maior ocorréncia de afec¢Bes gastrointestinais e glandulas anexas
(n=16).

Tabela 2 - Atendimentos clinicos acompanhados, separados por afec¢ées no IHVET durante
estdgio curricular obrigatorio

Afecgdes Caninos (n) Felinos (n) ;I;:tal %
Gastrointestinais e glandulas anexas 11 5 16 22,54
Oncoldgicas 7 5 12 16,90
Infecciosas e parasitarias 8 3 11 15,49
Geniturinarios 5 4 9 12,68
Tegumentares e anexos 5 3 8 11,27
Oftalmicas 5 1 6 8,45
Cardiorrespiratorias 4 - 4 5,63
Musculoesqueléticas 2 - 2 2,82
Enddcrinas 1 - 1 1,41
Intoxicacdes - 1 1 1,41
Total 49 22 71 100

Dados do estagio (2023).

Em relacdo as afecgdes gastrointestinais e glandulas anexas, houve uma maior
prevaléncia de casos de doenca periodontal (tabela 3) com 16 casos. Os pacientes acometidos
com essa enfermidade apresentavam muita dor, halitose, anorexia associada ao desconforto
mastigatorio, e dificuldade em realizar a mastigacdo. Na anamnese 0s tutores relatavam vontade
insistente de cocar a boca, e alguns animais apresentavam sialorreia, gengivite, tartaro, edema

facial, secrecdo nasal e abcessos na boca.
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Tabela 3 — Casuistica de afecgdes gastrointestinais e glandulas anexas acompanhadas na
rotina clinica de pequenos animais durante o estagio curricular obrigatorio no IHVET-UCS

Afecgdes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Doenca periodontal® 6 - 6 37,50
Gastroenterite? 5 - 5 31,25
Doenca inflamatdria intestinal™ - 3 3 18,75
Complexo gengivite estomatite* - 2 2 12,50
Total 11 5 16 100

Dados do estagio (2023)
!Diagndstico através do exame fisico
2Diagnéstico através de ultrassom

* Diagnostico Sugestivo

A afeccéo oral de maior prevaléncia em animais de companhia € a doenga periodontal,
comumente observada na clinica médica de pequenos animais (COSTA et al., 2022). A doenga
periodontal tem sua etiologia variada, porém, na grande maioria das vezes, é causada pelo
acumulo de placa bacteriana sobre os dentes e tecidos adjacentes presentes na cavidade oral
(FORD; MAZZAFERRO, 2007).

Ela pode ser classificada segundo alguns critérios desenvolvidos pelas diretrizes de
atendimento odontolégico (AAHA) 2019 para cées e gatos, sendo eles: gengivite (estagio 1) e
periodontite (estagio 2, 3 e 4), podendo ser classificadas como doenca periodontal inicial,
moderada ou avangada (BELLOWS et al., 2019). Pode-se observar que, na clinica médica de
pequenos animais, a doenca periodontal tem seu tratamento, diagnostico e prevencao
subestimados, devido ao seu potencial de acometimento sistémico do animal (ENLUND et al.,
2020).

O diagnostico é obtido através do exame clinico criterioso de toda cavidade oral, em
conjunto com uma anamnese completa, além do raio x para avaliar acometimento do 0sso
alveolar e fraturas/ reabsorcdo dentéria, a frequéncia da higiene bucal, as afecc¢fes orais
anteriores e seus tratamentos (COSTA, et al., 2022).

Em relacdo as afeccbes oncoldgicas, houve uma maior prevaléncia em casos de
mastocitoma (n:3), linfoma multicéntrico (n:3) e linfoma mediastinico (n:3). Os pacientes com
linfomas de modo geral, apresentavam-se prostrados, com perca de peso progressivo e com

anorexia (tabela 4).
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Tabela 4 - AfeccBes oncoldgicas acompanhadas na rotina clinica de pequenos animais durante
0 estagio curricular obrigatorio no IHVET-UCS

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) 'I;:;tal %
Mastocitoma cutaneo* 3 - 3 25,00
Linfoma multicéntrico? 2 1 3 25,00
Linfoma mediastinico3 1 2 3 25,00
CCE cutaneo* - 1 1 8,33
Linfoma alimentar - 1 1 8,33
Neoplasia mamaria* 1 - 1 8,33
Total 7 5 12 100

Dados do estagio (2023).
1 Diagnostico através de histopatoldgico
2 Diagndstico através de histopatolégico
3 Diagndstico através de histopatolégico
*Diagnostico através de citologia- Sugestivo

Linfomas sdo neoplasias caracterizadas pela proliferacdo clonal de linfocitos
malignos. Pode apresentar diferentes localizacdes anatdémicas, sendo classificado em
multicéntrico, mediastinal, alimentar, cutaneo e extranodal (CALAZANS; DALECK; NANDI,
2016). Em cées as apresentagGes mais comuns sdo: multicéntrica com 80% de prevaléncia,
alimentar, mediastinica, e por Gltimo cutaneo (BERALDO; VARZIM; PULZ, 2020).

O linfoma mediastinal € um tumor com maior incidéncia em felinos e é caracterizado
como uma neoplasia priméaria de células redondas, ¢ uma neoplasia predominantemente de
linfocitos T e acomete animais jovens, adultos e idosos, de seis meses a sete anos de idade,os
principais sinais clinicos presentes sdo: dispneia, tosse, derrames pleurais, e em casos mais raros
edema de cabeca e Sindrome de Horner. (PARREIRA,; et al., 2022).

O mastocitoma é como a proliferacdo desordenada de mastdcitos, podendo ser local
ou sistémico, definido como um aumento inexplicavel de mastdcitos em tecidos especificos,
como medula 6ssea, estbmago e pulmdo (DALECK; ROCHA; FERREIRA 2016). Os cdes
idosos acabam sendo mais acometidos por esta enfermidade, sem predisposi¢do por sexo,
porém guanto as ragas, as mais predispostas sdo Boxer, Boston, Terrier Bull Terrier, Labrador
Retriever, Fox Terrier, Beagle, Schnauzer, Daschund, Buldogue Inglés e Cocker Spaniel
(ALMEIDA; BOTELHO; JAIMES, 2023).

Em relag8o as afec¢des infecciosas e parasitarias houve uma maior prevaléncia em ca

sos de Miiase (n:3), seguidos de cinomose (n:2) (tabela 6).
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Tabela 5 - Afeccdes infecciosas e parasitarias acompanhadas na rotina clinica de pequenos
animais durante o estagio curricular obrigatério no IHVET-UCS

Afecgdes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Miiase 3 - 3 27,27
Cinomose 2 - 2 18.18
Parvovirose 1 - 1 9,09
Traqueobronquite infecciosa canina 1 - 1 9,09
Tricuriase 1 - 1 9,09
Felvi - 1 1 9,09
Esporotricose - 1 1 9,09
PIF2 - 1 1 9,09
Total 8 3 11 100

Dados do estagio (2023).
! leucemia viral felina
2 Peritonite infecciosa felina

A miiase é a infestacdo de animais vivos por lavas de moscas dipteras, onde as mesmas
depositam ovos na pele imida ou em feridas. As larvas que secretam enzimas proteoliticas e
digerem o tecido cutaneo sao encontradas na pele e no interior das lesdes, sendo muito comum
em cées e gatos (HLINICA; PATTERSON, 2007).

A cinomose € uma doenga infecciosa altamente contagiosa e letal. A doenca acomete
com maior frequéncia animais em seus primeiros anos de vida, porém, acometendo com maior
existem casos de infeccdo em animais adultos (PANIGASSI; MAIORKA, 2015). A incidéncia
é mais alta entre os 60 e 90 dias de vida, periodo em que 0s anticorpos maternais diminuem,
porém, caes até dois anos sdao comumente afetados devido a ndo realizagdo da vacinacao, falhas
imunolégicas ou auséncia do contato com o virus (DIAS et al., 2012).

O diagnostico pode ser dado pelo teste de ELISA, e seu tratamento deve ser de suporte
e sintomatico, visando melhorar sua resisténcia e fortalecer o organismo para tratar ou evitar
infeccdes secundarias. Em casos avancados de lebes graves entéricas, pneumdonicas, € em casos
que os animais acometidos apresentem sinais neuroldgicos o prognostico é reservado, pois a
fase nervosa € comumente progressiva e sempre deixa sequelas irreversiveis (DIAS et al.,
2012).

Em relacdo as afec¢des geniturinarias, houve uma maior prevaléncia em casos de doenca

renal cronica (n:3). Durante o periodo de estagio todos os pacientes acometidos apresentaram
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diferentes graus de desidratagdo ao exame fisico. No entanto, durante a anamnese os tutores

relataram um aumento na ingestdo hidrica (tabela 7).

Tabela 6 - Afecgdes geniturinarias acompanhadas na rotina clinica de pequenos animais
durante o estagio curricular obrigatério no IHVET-UCS

Afecgdes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
DRC! 1 2 3 33,33
DTUIF? obstrutivo - 2 2 22,22
Cistite 2 - 2 22,22
Urolitiase vesical 1 - 1 11,11
Prostatite 1 - 1 11,11
Total 5 4 9 100

Dados do estagio (2023)
! Doenca renal cronica
2Doenca do trato urinario inferior felino

A doenca renal cronica resulta da perda gradativa e irreversivel dos néfrons, o que
causa o comprometimento das funcdes metabdlicas, endocrinas e exdcrinas dos rins. A etiologia
da doenca é multifatorial e pode ter diversas origens como glomerular, tubular, intersticial,
vascular, alteracdes bioquimicas e doenca renal familiar (KOGIKA; WAKI; MARTORELLI,
2015).

Os sinais clinicos de doenca renal crénica sdo decorrentes do comprometimento de
varios sistemas: gastrointestinal, neuromuscular, 6sseo, hematopoiético e cardiovascular
(JERICO et al., 2015). Seu tratamento é individualizado, de acordo com as manifestaces
clinicas que o paciente apresenta, levando em consideragcdo também as alteracbes em exames
laboratoriais, de acordo com o grau de comprometimento da funcéo renal (KOGIKA, 2015).

Em relacdo as afeccBes tegumentares e anexos houve maior prevaléncia em casos de
otite externa (n:2). Os pacientes com otite externa, ao exame fisico, apresentavam eritema
auricular, odor e dor ao tocar nas orelhas, também se observava cdes bem agitados e

insistentemente balancando a cabeca (tabela 5).
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Tabela 7 - AfeccGes tegumentares e anexos, acompanhadas na rotina clinica de pequenos
animais durante o estagio curricular obrigatério no IHVET-UCS

Afecgdes Caninos (n) Felinos (n)  Total(n) %
Otite externa 2 - 2 25,00
Lesdo cutdnea por mordedura 1 1 1 12,50
Lesdo cutanea por miiase 1 - 1 12,50
Hipersensibilidade

alimentar*: . ] ' 12,50
Otocariase - 1 1 12,50
Demodicidose 1 - 1 12,50
Abcesso cutaneo - 1 1 12,50
Total 5 3 8 100

Dados estagio curricular (2023)
1 Diagndstico terapéutico

A doenca consiste na inflamacéo do epitélio da orelha externa e ocorre em varias
espécies, sendo muito frequente em cdes. Em felinos, a otite é geralmente relacionada a
etiologia parasitaria. (DEGAM; ROSSATO; ROMANO, 2020). Os sinais clinicos mais
presentes sdo eritema auricular, edema, descamacdo, ulceracéo e alopecia do pavilhdo auricular,
além de inclinacdo da cabeca e comportamento compulsivo de abanar a cabeca, dor a palpacéo
do conduto auditivo, otohematomas e exsudacdo (DEGAM; ROSSATO; ROMANO, 2020).

O tratamento inicial consiste na irrigacéo e limpeza do canal auditivo externo, além de
controlar e remover os fatores primarios, reduzir a inflamagdo e resolver infeccBes. As
medicacdes tdpicas indicadas contém glicocorticdides combinados com antifingicos ou
antibioticos, sendo util na maioria dos casos, pois reduz o prurido, a inflamacéo e o exsudato
(LUSA; AMARAL, 2010). O diagnostico é baseado na anamnese, exame clinico através de
otoscopia, citologia auricular, cultura e antibiograma, biopsia (LINZMEIER; ENDO, 2019).

Em relacdo as afeccbes oftdlmicas houve uma maior prevaléncia de Ulcera de cornea

superficial (n3) (tabela 9).
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Tabela 8 - Afec¢des oftalmicas acompanhadas na rotina clinica de pequenos animais durante
0 estagio curricular obrigatorio no IHVET-UCS

Afecgdes Caninos (n) Felinos(n) Total(n) %
Ulcera de cornea superficial 3 - 3 50,00
Ceratoconjuntivite seca? 2 - 2 33,33
Conjuntivite - 1 1 16,67
Total 5 1 6 100
Dados do estagio (2023)

1 Diagndstico atraves do teste de fluoresceina
2 Diagndstico através do teste de schirmer

A Ulcera de cérnea ocorre a partir de uma violacéo da camada epitelial e exposi¢cdo do
estroma. A enfermidade acomete princialmente cdes de racas braquicefalicas. Isso ocorre
porque os braquicefalicos terem o bulbo ocular mais pronunciado e ampla fissura palpebral,pois
esses exemplares possuem o bulbo ocular,0 que contribui para traumas oculares (BELKNAP,
2015).

Séo classificadas de acordo com sua profundidade, envolvimento e etiologia, como
por exemplo, bactérias, virus, fungos ou até por agentes quimicos. Os sinais clinicos
caracteristicos sao lacrimejamento, blefarospasmos, fotofobia, hiperemia conjuntival, edema de
cornea e miose (MARCON; SAPIN, 2021).

Em relacdo as afeccbes cardiorrespiratdrias, houve uma maior prevaléncia em casos de
colapso de traqueia ( n:3). Durante as consultas, podiamos visualizar que o sinal clinico mais

comumente encontrado nos caninos era a tosse seca improdutiva.

Tabela 9 - Afeccdes cardiorrespiratérias acompanhadas na rotina clinica de pequenos animais
durante o estagio curricular obrigatério no IHVET-UCS

Afecgdes Caninos (n) Felinos (n) Total(n) %
Colapso de traqueia cervical 3 - 3 75,00
Endocardiose mitral 1 - 1 25,00
Total 4 0 4 100

Dados do estagio (2023)

O colapso de traqueia € definido como o estreitamento do limen traqueal resultante do
enfraguecimento dos anéis cartilaginosos, do excesso da membrana traqueal dorsal, ou de

ambos, tendo como prevaléncia caes de racas pequenas. Em gatos é considerado muito raro
(NELSON, 2015).
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A traqueia colapsada é encontrada frequentemente com envolvimento cervical. A
primeira queixa € tosse improdutiva, e € mais intensa durante excitacdo ao exercicio ou quando
a coleira exerce presséo sobre o pesco¢o (NELSON, 2015).

O colapso de traqueia € classificado em quatro graus, o grau | corresponde a uma
reducdo de 25% no didmetro do limen traqueal; no grau Il, este didmetro é reduzido em até
50%; no grau Ill, observa-se uma reducdo de 75% no didmetro luminal; e no grau IV, ocorre
obliteracdo luminal, com mais de 90% do Iumen reduzido (FOSSUM, 2008).

O tratamento clinico ¢é indicado para cdes com colapso traqueal grau I ou II, o
tratamento cirurgico deve ser considerado quanto o paciente se torna refratario ao tratamento
medicamentoso, apresentando persisténcia de sinais clinicos moderados a graves,
comprometendo a qualidade de vida do paciente (FOSSUM, 2008). Seu diagndstico pode ser
obtido através dos sinais clinicos, radiografia, endoscopia, fluoroscopia e broncotraqueoscopia
(NELSON, 2007).

Em relacdo as afec¢des musculoesqueléticas foram acompanhados dois casos, fratura de
radio e ulna (n:1) e fratura de pelve e fémur (n:1). Ambos os casos foram devido a
atropelamento. As principais alteragdes observadas foram dor e dificuldade de deambulagéo e

seus diagndsticos foram confirmados através de exame radiogréafico (tabela 10).

Tabela 10 - Afec¢bes musculoesqueléticas acompanhadas na rotina clinica de pequenos
animais durante o estagio curricular obrigatério no IHVET-UCS

Afecgdes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Fratura de ré&dio e ulna 1 - 1 50,00
Fratura de fémur e pelve 1 - 1 50,00
Total 2 0 2 100

Dados do estagio (2023)

Fraturas de radio e ulna ocorrem a partir do traumatismo no membro anterior, e podem
ocorrer de forma exposta, devido a cobertura esparsa de tecido mole (FOSSUM, 2005). As
fraturas femorais, em maior parte, sdo causadas por traumatismo, mas também pode se
apresentar secundarias a uma patologia 6Ossea preexistente, como a de tumores 0sseos
(FOSSUM, 2005).

As causas mais comuns de fratura de pelve sdo os atropelamentos, quedas, lesdes por
arma de fogo ou como consequéncia de doencas metabolicas e neoplasicas (BRIENZA et al.,
2013).
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Em relacdo as afecgBes do sistema enddcrino, houve um dnico caso de diabetes
mellitus. O paciente ficou internado para estabilizar seus niveis glicémicos e seu tratamento era
baseado em aplicacdes de insulina. Apds a estabilizacdo clinica, o paciente recebeu alta, porém,
no domicilio houve piora no seu quadro clinico como a diminuicédo drastica do seu peso corporal
e apatia.

O diabetes mellitus € um distarbio que consiste em uma desordem pancreatica
endocrina em que as celulas beta deixam de secretar ou diminuem a secrecdo de insulina,
havendo também a possibilidade da resisténcia periférica a insulina. Doencas, predisposi¢édo
genética, obesidade e medicamentos antagénicos a insulina sdo algumas das causas do diabetes
mellitus em cdes (NELSON; COUTO, 2010).

Segundo Nelson (2011), poliuria, polidipsia, polifagia e a perda de peso sdo as
manifestacdes clinicas mais frequentes em cdes com diabetes mellitus. Contudo, para o
diagndstico é importante avaliar a presenca de um nivel elevado de glicose na corrente
sanguinea, a presenca de glicose na urina e os quatro sinais clinicos classicos.

Em relacdo aos casos de intoxicacdo, durante o estagio foi possivel acompanhar um
caso de intoxicacao por permetrina em um felino. Na anamnese a tutora relatou que o animal
tinha acesso a rua, fugia e voltava apds dias e quando ele retornava a mesma borrifava em seu
pélo Pulgol®, um spray antiparasitario. No exame fisico o animal apresentava anorexia e apatia.
Sendo o mesmo internado devido ao quadro de intoxicacdo, durante a internacdo o paciente
apresentou episodios de convulsdo e se apresentou comatoso, optou-se pela eutanasia.

A permetrina € um piretroide ectoparasiticida indicado para cdes na prevencdo e
controle de infestagdo por pulgas, carrapatos e mosquitos flebotomos, pertencendo a classe dos
piretroides do tipo I, que ndo contém a substancia alfa-ciano, classificados como inibidores da
colinesterase e rapidamente absorvidos pela via oral, pele e pulm@es. Dentre 0s sinais clinicos
de intoxicagdo por permetrina pode-se citar vomitos, sialorreia, tremores, hiperexcitabilidade,
convulsdes, dispneia, fraqueza, prostragdo, hipotermia ou hipertermia, broncoespasmo,
hiperventilacdo e morte, que ocorre geralmente por insuficiéncia respiratdria. O diagndstico de
intoxicacdo baseia-se, principalmente, na anamnese, no histérico (exposi¢do ao praguicida) e

nos sinais clinicos apresentados (PAIVA, 2020).
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 CASO CLINICO 1 - DOENCA RENAL CRONICA EM FELINO

4.1.1 Introducgéo

Anteriormente, a doenca renal crénica (DRC) era chamada de insuficiéncia renal
cronica (IRC), porém, esse termo encontra-se em desuso pelo fato de a IRC abranger apenas
animais azotémicos com mais de 75% de néfrons funcionais (POLZIN et al., 2008; QUEIROZ,
2015). Entretanto, o termo DRC alberga animais com doenga renal em estagios iniciais, em que
a lesdo renal persiste por um periodo minimo de trés meses, sendo assim, ocorre a perda
funcional e/ou estrutural de forma definitiva em um ou ambos os rins. Nesse estagio, a taxa de
filtracdo glomerular (TFG) pode reduzir em até 50% em relagdo ao normal, podendo ser
acompanhada por mecanismos compensatorios para preservar a funcéo renal (POLZIN et al.,
2008; WAKI et al., 2010; KOGIKA et al., 2015; QUEIROZ, 2015).

A etiologia da DRC é multifatorial e pode ser desencadeada por vérias causas com
origens distintas, podendo ser familiar, congénita ou adquirida, e na maioria das vezes ndo é
possivel identificar o que iniciou a doenca e acarretou em sua progressao. Uma das maiores
consequéncias € a perda gradativa e irreversivel dos néfrons, que interfere nas fungdes
metabdlica, enddcrina e excretora (KOGIKA et al., 2015; LITTLE, 2015; NELSON; COUTO,
2015).

Os sinais clinicos de doenca renal cronica sdo decorrentes do comprometimento de
varios sistemas: gastrointestinal, neuromuscular, 0sseo, hematopoiético e cardiovascular
(JERICO et al., 2015). As manifestacdes clinicas do trato gastrintestinal sio inapeténcia,
anorexia, vomito, diarreia e perda de peso. Diarreias e vOmitos podem causar desidratacéo e
exacerbar a azotemia pré-renal. Nas manifestaces cardiovascularres pode-se citar hipertensao
arterial sistémica. As alteragdes neuromusculares relacionam-se com encefalopatias e
neuropatias, devido a quadros de uremia, mais frequentes nos estagios Il e 1\VV. Outros sinais
clinicos mais observados sao letargia, fraqueza, ataxia e tremores musculares (KOGIKA, 2015).

A frequéncia do diagnéstico de DRC em gatos é de 7% com uma prevaléncia de 20%,
sendo considerada uma das doengas mais comuns na espécie felina com o avancar da idade,
pois cerca de 30% dos gatos com mais de 15 anos de idade apresentam a DRC (BOYD et al.,
2008; POLZIN et al., 2008; WAKI et al., 2010; BROWN, 2011; BARTGES, 2012;
MAZZOTTI, 2016).
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Os cées e gatos com doenca renal cronica sdo classificados de acordo com as
recomendacdes da Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS), se baseando nos valores
séricos de creatinina e marcadores de leséo renal (tabela 11), complementando com a clinica do
paciente. Sendo assim, pacientes no estagio | e Il da DRC geralmente sdo assintomaticos. Caes
podem ou nédo apresentar polidria e polidipsia, porém, os marcadores de lesdo renal auxiliam
no diagnostico nesses estagios, tais como perda da capacidade de concentrar urina, presenca de
proteindria renal e também de exames de imagens e, esporadicamente, causar hipertenséo
arterial sistémica.

No estagio | da DRC o animal ndo apresenta azotemia, ja no estagio Il pode-se dizer
que a azotemia é discreta e no estagio Ill a azotemia € moderada. Neste estagio, a progressao
da DRC costuma estar relacionada com a autoperpetuacdo da doenga e 0s sintomas sao
inespecificos e incluem, além de polidria e polidipsia (cdes), apetite caprichoso, discreto
emagrecimento e vomitos esporadicos. Os sinais clinicos marcantes acontecem no estagio 1V
da DRC, onde ocorre a diminuicdo significativa dos nimeros de néfrons e concentracdo da

creatinina se encontra acima de 5 mg/d«.

Tabela 11 - Classificacdo da doenca renal crénica em cdes e gatos segundo a classificacao da

Estagios Cies (creatinina mg;(F;l!)S Gatos (creatinina mg/d{)
I <14* <1,6*

I 1,4a2* 16a28*

1 2,1ab5 29a5

v >5 >5

Fonte: Kogika (2015).

O objetivo do presente relato foi descrever um caso de doenca renal crénica, detectado

em um felino, idoso e sem raca definida.

4.1.2 Relato de Caso

Foi atendido no IHVET-UCS, um felino, fémea, castrada, sem raca definida (SRD),
com 13 anos de idade, pesando 2,6kg, com queixa de emagrecimento progressivo ha trés meses,
mesmo alimentando-se normalmente, além de historicos de vomitos com bolas de pelo. Em

casa, apresentava poliuria e polidipsia e hd um dia tinha perdido o interesse em comer.
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No exame fisico o paciente apresentou grau de desidratagdo moderada (5%), hélito
urémico, linfonodos ndo reativos, mucosas normocoradas, ausculta cardiopulmonar sem
alteracdes e os demais parametros dentro da normalidade para a espécie. A suspeita clinica era
de doenca renal crénica, e diante do quadro que o animal se encontrava, a conduta clinica foi
realizar a internagdo para estabilizacdo do quadro clinico e realizacdo de exames
complementares.

Foram solicitados exames laboratoriais, tais como hemograma, bioquimicos, avaliacéo
de eletrolitos e urindlise (anexo A). No hemograma observou-se aumento de proteinas
plasméticas. Nos bioquimicos foi evidenciado azotemia, e na avaliacdo de eletrolitos
identificou-se hiperfosfatemia e hipocalemia. Na urinalise, observou-se proteindria e o ph
urinério se encontrava acido. Na ultrassonografia abdominal foram visualizadas alteraces na
morfologia dos rins, onde os mesmos encontravam-se reduzidos de tamanho, com contornos
irregulares e pielectasia bilateral (anexo A).

O paciente permaneceu internado por dois dias até sua melhora clinica, sendo mantido
em fluidoterapia com ringer lactato a uma taxa de 7 mL/h, em bomba de infusdo. Os
medicamentos realizados durante a internagdo foram;Bionew ® 0,2 mL/kg por via intravenosa
(IV),uma vez ao dia (SID); mirtazapina 2 mg/animal por via oral (VO), uma vez a cada 48h;
citrato de maropitant 1 mg/kg por via 1V, SID; omeprazol 1 mg/kg por via 1V, SID; dmega
top3 ® meia capsula por VO, SID; eritropoetina 150 UL/kg por via SC, a cada 48h-
ondansetrona 0,5 mg/kg por via IV, trés vezes ao dia (TID); e hidréxido de aluminio 10 mg/kg
por VO, TID.

O paciente manteve-se com 0s parametros estaveis durante seu periodo de internacéo,
com excecdo da pressdo arterial que encontrava-se aumentada. No Ultimo dia de internacéo
houve a suspensao do medicamento (citrato de maropitant).

O paciente ficou dois dias internados, os medicamentos prescritos em sua alta médica
foram mirtazapina 2 mg, com indicacdo de administrar um comprimido por VO até recuperar
0 apetite; dipirona 1mg/kg, por VO, SID, durante 5 dias; Metacell pet®, recomendado
administrar 0,3 mL, a cada 12h, durante 20 dias; prednisolona 2,5 mg/kg, meio comprimido,
por VO, SID, durante 6 dias; e ondansetrona 0,8 mg/kg, meio comprimido, por VO, a cada 12h,
durante 4 dias.

Apo0s quatro dias de sua alta médica, o paciente necessitou de uma nova internacao,
pois estava apresentando anorexia, apatia e desidratacdo. Foi solicitado hemograma, onde

constatou-se anemia normocitica normocrdmica arregenerativa, entdo foi realizada



34

administracdo de eritropoetina 150 UL/kg por via SC, a cada 48h e fluidoterapia para
restabelecer a hidratacdo do paciente. Apds dois dias da sua internacdo o paciente teve sua alta
médica, foi orientado ao tutor realizar soro subcuténeo a cada trés dias, até novas orientagdes
médicas. No retorno médico, o paciente encontrava-se com o quadro clinico estabilizado, com
a diminuicdo da desidratacdo para 3%. Entdo, houve a orientacdo da médica veterinaria em
manter 0 soro subcutaneo a cada trés dias. O animal apresentava normofagia, normodipsia, sem
episodios de émese e sua pressdo arterial se encontrava controlada. Como o paciente nao
apresentava outros sinais clinicos, além da desidratacdo que também se apresentou diminuida
em comparativo com seu histérico de uma leve desidratacdo, a médica veterinéria responsavel

optou por néo realizar novos exames complementares.

4.1.3 Discussao

Conforme o presente relato, pacientes com azotemia moderada classificam-se no
estadio 111 da DRC. A doenca renal cronica é estadiada para facilitar o controle e tratamento da
mesma, a IRIS recomenda o uso de creatinina sérica e SDMA para realizar o estadiamento do
paciente e melhor avaliar a funcdo excretora renal. Esses dois marcadores substitutos séo
complementares um ao outro (IRIS, 2023).

O tratamento da DRC sempre devera ser individualizado, de acordo com o estagio que
o animal se encontra e as manifestagdes clinicas que o paciente apresenta, levando em
consideracdo tambeém as alteragbes em exames laboratoriais de acordo com o grau de
comprometimento da funcéo renal (KOGIKA, 2015). Durante a internacdo do paciente foram
utilizados medicamentos para estabilizar suas manifestagdes clinicas, tais como antieméticos
(ondansentrona) e (citrato de maropitant), devido aos seus episodios de vémitos; estimulantes
do apetite (mirtazapina), pois 0 mesmo se encontrava com apetite seletivo; e omeprazol para
suporte gastrico dos medicamentos durante o tratamento.

A anemia ndo-regenerativa observada em felinos com DRC € o resultado de uma
combinacgdo de producdo diminuida de eritropoetina, diminuicdo do tempo de semivida dos
eritrocitos, perda de sangue no trato gastrointestinal e efeitos das toxinas urémicas sobre a
eritropoiese (GRAUER, 2009). Por conta disso, foi realizada a administracdo de eritropoietina
no paciente do presente relato.

Caso o tratamento nutricional seja insuficiente para atingir valores de fosforo
considerados normais, 0s quelantes intestinais de fosforo podem ser Uteis (ROUDEBUSH et

al., 2009). Exames laboratoriais evidenciaram uma hiperfosfatemia, sendo assim, foi realizado
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no paciente o hidroxido de aluminio depois da alimentacdo e correcdo na dieta com ragdo
especifica para felinos com doenca renal.

Segundo Kogika (2015), pacientes em estéagio 11 tem grande possibilidade de estarem
desidratados, e nesses casos € necessario repor o déficit hidrico. O paciente recebia solucdo de
ringer com lactado por via 1V, também foi instituido em seu tratamento suplementos
vitaminicos, atuando como coadjuvantes na terapia.

Conforme observado neste caso, dentre as alteracfes associadas ao sistema digestario,
e presentes em pacientes com DRC, podemos citar a anorexia e perda de peso, que sdo achados
comuns, porém inespecificos, que podem anteceder outros sinais de uremia (POLZIN et al.,
2005). A nausea e 0 vomito podem contribuir significativamente para a reducdo do apetite e
perda de peso associadas a DRC, assim sendo, estas complicagdes urémicas devem ser tratadas
(SPARKES, 2007).

Particularmente nos felinos, a hipocalemia ocorre com mais frequéncia devido a alguns
fatores, alteracfes funcionais e/ou estruturais dos rins, como também a ingestdo de dieta com
déficit de potassio, que causaria inflamacdo e fibrose tubulointersticial e, poderia estar
associada ao desenvolvimento da DRC (KOGIKA, 2015). Segundo Geddes (2015), elevados
niveis de fosforo sérico levam a calcificagdo vascular, o que por sua vez resulta na alteracao
funcional das células endoteliais.

Freitas, Veado e Carregaro (2014) explica que a proteindria de origem renal acontece
quando hé alteracbes de permeabilidade do capilar glomerular, e estd presente em caso de
hipertensdo glomerular e nas glomerulonefrites, podendo ser causada por reducao na reabsor¢éo
das proteinas plasmaticas filtradas, por haver alteracBes tubulointersticiais. Segundo Kogika
(2015), A proteindria também pode ser causada por algumas desordens de origem inflamatéria
ou infiltrativas dos rins, como a DRC. Sendo assim, a proteinuria renal além de ser um marcador
da gravidade da doenca renal, também pode ser monitorada em relacdo a progressdo da DRC e
assim, fornece um progndstico, pois por si so, pode estar associada ao aumento do risco de
desenvolvimento de estagios mais avancados da DRC, e um tempo de sobrevida menor quando
a UP/C se encontra maior que 0,4.

De acordo com Quimby (2016), a ultrassonografia renal € comumente usada para
avaliar gatos com azotemia (elevacdo sanguinea dos compostos nitrogenados), principalmente
durante crise urémica. As anormalidades podem incluir a dilatacdo da pelve renal, denominada
como pielectasia ou hidronefrose e a dilatacdo do ureter. Entretanto, a dilatacdo também pode
ocorrer como resultado de alteragGes associadas a doenga renal cronica. Segundo Kogika

(2015), os exames de imagens também podem visualizar alteragcdes que dizem respeito a forma
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e tamanho do rim, com a evolucdo da afec¢do é comum encontrar rins pequenos e irregulares,
com ecogenicidade aumentada e juncdo corticomedular reduzida.

A afericdo da pressdo arterial é de grande importancia, ja que a DRC ¢é a principal
causa de hipertensdo secundaria. A hipertensao nos gatos é definida como pressao sistélica que
exceda 170 mmHg (PITTARI et al., 2009). Segundo Elliott & Watson (2010), a hipertensdo a
longo prazo pode acabar debilitando ainda mais os rins acometidos e também pode danificar
orgdos-alvo, como o coracdo (hipertrofia ventricular esquerda), o olho (hifema, retinopatia
hipertensiva) e o cerebro (apatia, letargia, convulsdes), levando a sinais extra-renais e
morbilidade.

O prognostico para os felinos diagnosticados com DRC nos estagios 1l e 111, € de uma
expectativa de vida aproximada de um a trés anos, apés o diagnostico, ja nos estagios Il e IV
0s pacientes apresentam uma média de sobrevida de 778 dias e de 103 dias, respectivamente
(KOGIKA, 2015).

4.1.4 Conclusao

Pode-se concluir com este relato de caso que a doenca renal cronica é progressiva,
irreversivel e tem grande casuistica na rotina clinica. E de extrema importancia a realizag&o do
diagnostico precoce afim de retardar a progressao da doenca, além da realizacdo de exames

complementares que sdo grandes aliados na conduta clinica para estadiamento da doenca.

4.2 CASO CLINICO 2 - LINFOMA MULTICENTRICO EM CANINO

4.2.1 Introducgéo

Os avanc¢os na medicina veterinaria contribuiram para prolongar a sobrevida dos caes
e gatos, como consequéncia, houve aumento na incidéncia de doengas cronicas, como 0 cancer
(WHITROW et al., 2013). O linfoma é definido como uma proliferacdo clonal de linfécitos
malignos nos 6rgéos linféides como medula dssea, baco e linfonodos (VIEIRA, 2013). Em cées,
apresenta diferentes subtipos e tipos histologicos originarios das fases da ontogenia dos
linfocitos B e T (KIMURA, 2012). A causa do linfoma ndo esta totalmente elucidada, porém,
acredita-se na etiologia multifatorial, que envolve fatores genéticos, deficiéncia imunoldgica e

carcindgenos quimicos.
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Os sinais clinicos apresentados pelos cées com linfoma s&o inespecificos e dependem
do local anatémico afetado e da extensdo da doenca (FERREIRA; AZEVEDO; LEITE, 2015).
Os sinais clinicos comumente encontrados em pacientes com linfoma multicéntricos séo
linfadenopatia generalizada, anorexia, apatia, caquexia, esplenomegalia, hepatomegalia,
desidratacdo, febre, ascite, edema localizado, palidez das mucosas e ictericia (FIGHERA 2006).
A prevaléncia de linfadenomegalia em cdes com linfoma € classica, fazendo deste aspecto o
principal achado para a suspeita clinica. O aumento dos linfonodos comumente tem inicio nos
mandibulares, cervicais superficiais e axilares, progredindo para linfadenomegalia generalizada
(DALECK; NARDI, 2016).

As ragas com maior prevaléncia de linfoma multicéntrico sdo Boxer, Rottweiler,
Poodle, Chow Chow, Beagle, Basset Hound, Pastor Aleméo, S&o Bernardo, Scottish Terrier,
Airedale Terrier e Bulldog, e algumas ragas podem apresentar alteracbes genéticas que
ocasionam predisposicao familiar, como Bullmastiff e Golden Retriever (SILVA; BOTELHO,;
LUXINGER, 2023).

O diagndstico presuntivo pode ser estabelecido frente ao exame fisico, historico do
animal, alteracdes laboratoriais e de imagens. O diagndstico definitivo do linfoma multicéntrico
é obtido com a analise histopatoldgica e citoldgica dos 6rgdos e linfonodos acometidos,
entretanto, para melhor compreensdo do comportamento biolégico tumoral e preciséo
diagnostica, sugere-se a utilizacdo das técnicas de biologia molecular ou imuno-histoquimica
(FERREIRA; AZEVEDO; LEITE, 2015; DICKINSON, 2008).

Apbs a definicdo do diagnostico, € preciso realizar o estadiamento do paciente
oncoldgico. Para este estadiamento sdo utilizadas as regras da organiza¢cdo mundial de saude
(OMS), para cées e gatos e sdo organizadas em estagios I, Il, Ill, IV e V (tabela 12) (SILVA,
BOTELHO; LUXINGER, 2023).
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Tabela 12 - Estadiamento clinico para linfoma em cdes segundo a OMS

Estadios
I Envolvimento limitado a um linfonodo ou tecido linfoide (exceto
medula 0ssea)
I Envolvimento de linfonodos regionais
Il Aumento generalizado dos linfonodos
v Envolvimento do figado e/ou bago, com ou sem estadios I, 1l ou 11l
\Y/ Envolvimento do sangue, medula 6ssea, com ou sem estadios I, II, 1ll,

ou IV
Fonte: Silva, Botelho e Luxinger (2023).

O tratamento para animais acometidos com linfoma multicéntrico se baseia em
quimioterapia. Existem diversos protocolos de escolha, e 0s mais comuns sdo aqueles que
envolvem quimioterapia de indugdo com ciclofosfamida, vincristina e prednisolona, seguida
por manutencao e reinducdo, caso o animal apresente recidiva da doenca; ou quimioterapia mais
agressiva baseado no protocolo CHOP que utiliza ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e
prednisona (NELSON; COUTO, 2015).

O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de linfoma multicéntrico em um
cdo, idoso, de raga Bull Terrier e seu acompanhamento quimioterapico, vivenciado durante o

estagio curricular.

4.2.2 Relato de Caso

Foi atendido no IHVET-UCS, em consulta oncologica, um canino, nove anos, macho,
castrado, da raga Bull Terrier, pesando 24,400 kg. Na anamnese, o tutor relatou que desde
fevereiro de 2023 o paciente apresentava aumento de volume na regido de linfonodos
submandibulares direito e esquerdo, e que havia passado por atendimento em outro local, onde
0s medicamentos prescritos foram prednisolona 2 mg/kg, BID, VO, por 10 dias e cefalexina
30 mg/kg, BID, VO, por 7 dias.

Apbs o tratamento, 0 aumento de volume diminui, porém, no dia 10 de mar¢o 0 mesmo
comegou a apresentar hematdria e na ocasido, foi realizado exame ultrassonogréafico e o
paciente foi diagnosticado com cistite. No dia 10 de abril, o paciente foi atendido em outra
clinica, e ao exame clinico apresentou novamente aumento dos linfonodos submandibulares e

também dos linfonodos inguinais. Sendo assim, a médica veterinaria do local optou por realizar
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a citologia do linfonodo mandibular direito, sendo sugestivo de linfoma de células
intermedidrias a grandes.

Dessa forma, no dia 24 de abril, o tutor optou por procurar atendimento oncoldgico no
IHVET-UCS, para dar continuidade ao tratamento. Ao exame clinico, apresentou
linfadenomegalia generalizada (figura 10), com linfonodos submandibulares medindo direito
7,5x9cm e esquerdo 6,5x7,5cm; linfonodos popliteos: direito 4,5x4cm e esquerdo 5x3cm; e
linfonodos inguinais: esquerdo 16x13,5cm e direito 4x6cm, temperatura retal de 39,2°C,
mucosas normocoradas, ausculta pulmonar sem alteracGes, frequéncia cardiaca em 200 bpm e
apresentava-se ofegante por estar agitado.

Em sua primeira consulta oncologica, a oncologista veterinaria realizou também a
orientacdo aos tutores sobre os cuidados (anexo H) que devem ser tomados com o paciente,

apos cada sessdo de quimioterapia.

Figura 10 - Paciente canino com linfoma multicéntrico apresentando linfadenomegalia
generalizada em linfonodos inguinais (A), linfonodos submandibulares (B) e linfonodos
popliteos (C)

Fonte: Joseane Reis (2023)

Foi realizada a coleta de hemograma para verificar a possibilidade de comegar o
protocolo quimioterapico (anexo B). No hemograma ndo houve alteracbes em neutrofilos,
sendo assim, foi possivel a realizacdo da quimioterapia. Foi orientado pela médica veterinaria
oncologista, a realizacdo de uma nova ultrassonografia abdominal e radiografia do torax, para

estadiamento da doenca, além do ecocardiograma para verificar a possibilidade de ser realizado
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0 protocolo CHOP, pelo fato de um dos quimioterdpicos possuir efeitos de cardiotoxidade, no
entanto, devido a restri¢cdes financeiras dos tutores, 0s mesmos optaram somente pela realizacéo
do ecocardiograma.

Na consulta, os medicamentos prescritos foram prednisolona 2 mg/kg, um comprimido
BID, por VO, e Oxcell® 1 capsula/16kg, SID, uso continuo até novas recomendagoes.

No dia posterior a consulta oncoldgica, iniciou-se a quimioterapia com vincristina 0,7
mg/m2 por via IV, sendo administrado lentamente diluido em solucdo fisioldgica de cloreto de
sodio 0,9%. Anteriormente a aplicacdo da quimioterapia, realizou-se a administracdo de
antiemético ondansentrona 0,5 mg/kg por via IV.

No dia 02 de maio, o canino retornou para realizacdo de novo hemograma e, para
realizar a segunda sessdo de quimioterapia. Na anamnese o tutor relatou que no segundo dia
apos a quimioterapia, o paciente apresentou vomito e ficou mais apatico. Foi instruido pela
médica veterinéria a administra¢do de dipirona 25 mg/kg um comprimido e meio BID por VO
e ondansetrona 0,3 mg/kg, TID, um comprimido por VO por dois dias. No exame fisico, pode-
se perceber que os linfonodos (figura 11) apresentaram uma reducéo significativa de tamanho,
e 0 paciente apresentou também uma diminuicdo na condicdo corporea, perdendo
aproximadamente 2 kg de peso, ndo podendo descartar a possibilidade de estar se instituindo

uma sindrome paraneoplasica.
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Figura 11 - Paciente canino com linfoma multicéntrico apresentando linfadenomegalia
generalizada em linfonodos submandibulares (A), linfonodos inguinais (B) e linfonodos
popliteos (C), ap6s uma sessdo de quimioterapia

Fonte: Joseane Reis

Apds o exame fisico, realizou-se a quimioterapia com ciclofosfamida na dose de 210
mg/m2 por via IV, sendo administrado lentamente e diluido em solucgéo de cloreto de sodio
0,9%. Novamente, anteriormente a aplicacdo do quimioterapico, foi realizada a aplicacdo de
ondansentrona 0,5 mg/kg por via V.

Em relagdo ao hemograma, foi observado leucocitose por neutrofilia com desvio a
esquerda e optou-se por prescrever enrofloxacina 5 mg/kg, SID, por via oral durante cinco dias
(anexo B).

No dia 10 de maio, o paciente retornou ao IHVET para a realizagdo do
ecocardiograma, solicitado na sua primeira consulta oncoldgica (anexo B).

Por recomendacdo da meédica veterinaria oncologista serd dada continuidade ao
tratamento. O protocolo poliquimioteratico CMOP (ciclofosfamida, mitoxantrona, vincristina,
prednisona) utiliza quatro drogas, sendo vincristina, ciclofosfamida, mitoxantrona e prednisona.
Inicialmente iria ser realizado o protocolo CHOP, porém, houve alteracdes significativas no
ecocardiograma e por um dos poliquimioterdticos ser a doxorrubicina que pode causa
cardiotoxidade, houve mudanca de protocolo.

Com excecdo da prednisona, todos os demais farmacos sdo aplicados em ambiente
hospitalar com os devidos cuidados de manejo com os farmacos. Os quimioterapicos eram
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aplicados somente pela medica veterinaria oncologista, a mesma fazia uso de EPIs (méscara,
oculos e avental especificos), um par de luvas, e antes da aplicacdo do quimioterapico era
sempre realizada a conferéncia do acesso venoso, verificando se 0 mesmo se encontrava viavel,
apos a quimioterapia todos os materiais utilizados durante o procedimento eram descartados no
lixo para residuos quimicos.

O paciente seguird com protocolo quimioterapico da seguinte forma: aplicacdo de
vincristina na dose de 0,7mg/m? nas semanas 3, 6, 8, 11, 13, 16 e 18, e prednisona por 4
semanas, VO, SID, procedimento este realizado pelo tutor. A ciclofosfamida é iniciada na
segunda semana e repetida a cada cinco semanas. A dose utilizada varia de 210 mg/m2 IV ou
VO, sua administracdo também ocorre em ambiente hospitalar por via intravenosa e sera
repetida nas semanas 7, 12 e 17. A mitoxantrona é utilizada na dose de 7 mg/m? sua

administracdo € por 1V e serd administrado nas semanas 4, 9, 14 e 19.

4.2.3 Discussao

Conforme Calazans e Daleck (2016), cées das racas Boxer, Rottweiler, Poodle, Chow-
chow, Beagle, Basset Hound, Pastor-alemdo, Sdo Bernardo, Scottish Terrier, Airedale Terrier
e Bulldog costuman ser mais acometidos pelo linfoma, sendo que, a raga do presente relato néo
costuma apresentar disposicao, contudo, considerando-se a idade do paciente, este pode ser um
fator relacionado.

O emagrecimento progressivo observado no paciente do presente relato, é associado
a sindrome paraneoplasica, descrito por Daleck e Nardi (2016) como uma sindrome anorexia-
caquexia associada a pacientes oncoldgicos, em que ocorre a perda de apetite associada a perda
de reserva lipidica, proteica e falha energética.

Os animais afetados podem apresentar sindromes paraneoplasicas, que séo alteracdes
funcionais e estruturais ligadas ao tumor, em geral representam o primeiro sinal de malignidade
e podem causar maior morbidade, quando comparada aos tumores primarios, sendo necessario
estabelecer uma terapia voltada para essas alteragdes secundarias (MORRISON, 2002). Essa
sindrome tem sido encontrada em cdes com linfoma e incluem caquexia, relacionada ao
aumento de metabolismo basal e déficit calorico; hiperglobulinemia, devido a produgéo
excessiva de proteinas produzidas por linfocitos; e hipercalcemia, que ocorre quando ha a
producdo de uma proteina relacionada ao paratorménio (MORRISON, 2002; NELSON;
COUTO, 2009).
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Animais com linfoma multicéntrico em estadios iniciais podem apresentar-se
assintomaticos. O sinal clinico comumente encontrado em linfoma multicéntrico é o aumento
dos linfonodos, inicialmente dos submandibulares, pré-escapulares e axilares, progredindo para
linfadenomegalia generalizada (DALECK; NARDI, 2016).

As primeiras alteracfes nos exames hematoldgicos observados no paciente do relato
de caso, foram anemia normocitica normocroémica e tendéncia nao regenerativa condizem com
as informacdes dos autores Daleck e Nardi (2016), essas alteracdes estdo associadas a doencas
crébnicas como o cancer. As causas sao variadas, e incluem alteracbes no metabolismo,
armazenamento e disponibilidade do ferro, encurtamento da meia-vida das hemacias e,
ocasionalmente, diminuicdo da resposta medular (NORTH, 2009). Segundo Ettinger et al.
(2003), frequentemente, o animal pode apresentar leucocitose devido a liberacéo de citocinas
pelas células tumorais. O canino apresentou uma leucocitose com desvio a esquerda, entdo foi
instituido em seu tratamento o antibiético enrofloxacina 5 mg/kg, SID, por via oral durante
cinco dias.

O uso dos exames de imagens tais como ultrassonografia, radiografia e
ecocardiograma séo de extrema importancia, pois permitiram realizar o estadiamento clinico da
paciente. De acordo com Withrow (2013), em pacientes portadores de neoplasias, a realizacéo
de exames de imagem auxilia ndo s6 no estadiamento clinico de doencga, mas também permitem
detectar novos focos de metastase. Porém, o paciente do relato de caso realizou somente o
ecocardiograna, devido as restrices financeiras dos tutores.

O exame radiografico toracico e abdominal pode revelar a presenca de massas
mediastinicas e de infiltrados pulmonares e, na ultrassonografia abdominal, podem ser
observadas alteracGes no tamanho dos linfonodos, figado e baco (ZANDLIVIET, 2016). A
ecocardiografia é utilizada como exame para acompanhamento terapéutico e estadiamento
clinico e deve ser realizada antes da administracdo de quimioterapicos cardiotdxicos, como a
doxorrubicina, em animais com historico de doenca cardiaca ou ragas que apresentam pré-
disposicdo para cardiomiopatia (DALECK; NARDI, 2016). O paciente do presente relato
realizou o ecocardiograma, e houve alteracbes no ecocardiograma, devido a este fato a
oncologista responsavel realizou a substituicho da doxorrubicina do seu tratamento
quimioterapico.

A poliquimioterapia é a modalidade terapéutica mais utilizada e eficaz no tratamento
de cdes com linfoma. Em sua grande maioria, a remissao nos cdes com linfoma multicéntrico é
em torno de 80% e o tempo em remisséo varia de 4 a 8 meses (DALECK; NARDI, 2016).

Porém, apesar de apresentar resposta satisfatoria no tratamento quimioterapico, o linfoma
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multicéntrico tem prognostico reservado, ja que as células cancerosas sofrem mutacéo, levando
ao desenvolvimento de resisténcia aos quimioterapicos (RODASKI, 2006).

O protocolo que promove melhor tempo de remisséo e sobrevida é uma variacdo do
COP, com o diferencial de adicdo da doxorrubicina CHOP (ciclofosfamida, mitoxantrona,
vincristina, prednisona) e que esta pré-estabelecido em 19 semanas (DALECK; NARDI, 2016).
O paciente acabou realizando o protocolo CMOP, devido a alta cardiotoxidade da
doxorrubicina. Ha dois tipos de toxicidade cardiaca induzida por doxorrubicina que s&o
observadas em cées, uma reacdo aguda que se passa durante ou logo ap6s a administracéo, e
uma toxicidade cumulativa crénica (NELSON, 2015), sendo assim, foi substituida por outro
antibidtico antitumoral pertencente a sua mesma classe, sendo a de escolha mitoxantrona.

Os antibidticos antitumorais sdo produtos da fermentacdo de fungos com atividade
antimicrobiana e, principalmente, com atividades citotoxicas, atuam interferindo na sintese dos
acidos nucleicos, por meio de um processo que impede a duplicagdo e a separagdo das cadeias
de DNA e RNA, entre os principais agentes desse grupo estdo a doxorrubicina e mitoxantrona
(NARDI; FILHO; VIERA, 2016).

Entre as toxicidades agudas, estdo as reacOes de hipersensibilidade causadas pela
infusdo do farmaco, nduseas ou vémito agudo e o extravasamento venoso do farmaco, que pode
trazer ao paciente danos de moderados a graves quando administrados de forma inadequada.
Devido a alguns agentes quimioterapicos apresentarem propriedades vesicantes, sempre era
realizada a cada sessdo de quimioterapia, a prévia aplicagdo de antieméticos, e também era
realizada a conferéncia do acesso venoso. Conforme Nardi, Filho e Viéra (2016), medidas
profilaticas devem ser adotadas para evitar que o incidente ocorra, Como assegurar que se tem
um acesso confiavel e realizado sem dificuldades em veias de calibre adequado localizadas em
extremidades, utilizagdo de cateteres, boa fixacdo de todo aparato e até mesmo sedacdo do
paciente se necessario.

Para realizar melhor o estadiamento do paciente e seu prognostico, € de extrema
importancia realizar os exames de imagens, histopatologico e imuno-histoquimica, porem,
como ndo houve a realizagdo dos mesmos, se torna um desafio determinar seu prognostico.
Contudo, por apresentar alteracbes condizentes com a sindrome paraneoplésica, segundo

Daleck e Nardi (2016), o prognostico é reservado.

4.2.4 Conclusao
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Em virtude dos aspectos abortados neste relato de caso foi possivel observar que os
exames complementares sao extremamente importantes para o oncologista determinar a melhor
opcao terapéutica, buscando um protocolo que seja eficiente, mas também que seja seguro para
0 seu paciente, além do estadiamento e prognostico do mesmo. Pode-se concluir que o paciente

se encontra respondendo favoravelmente a quimioterapia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular ¢ um periodo fundamental para a formacdo académica do aluno,
pois € o0 momento em que nds graduandos temos a oportunidade de colocar em prética 0s
conhecimentos adquiridos no decorrer de anos de graduacéo. Realizar o estagio curricular em
um hospital possibilitou acompanhar as condutas clinicas de diversos profissionais, de varias
aréas de atuacao, tais como clinica, cirurgia, diagndstico por imagem, anestesiologia e préaticas
laboratoriais, com enfoque principal em cdes e gatos.

Os relatos de caso escolhidos para o presente trabalho formam parte importante da
casuistica na medicina veterinaria. Com o aumento da expectativa de vida dos animais existe
uma demanda por cuidados mais aprimorados e a busca por profissionais especializados, como
€ 0 caso da oncologia veterinaria. Em ambos 0s casos o diagnostico precoce € a chave para um

melhor prognéstico e qualidade de vida dos pacientes.
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ANEXOS A: HEMOGRAMA E BIOQUIMICO- RELATO DE CASO 1

Figura 12 - a) Hemograma e Bioquimico- Relato de Caso 1

PPT...
Método: refratometria

OBS.: Presenga de rouleaux (++).

9,0 g/dL

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Valores de referéncia para a espécie
Brtrcitos. ciisiwnnsmimmaig 5,84 milhdes/mm? 5,0 10,5 milhdes/mm?*
HETORIOBING wocsvsisisimwrwssisasmasinns 8,7 g/dL 8-15g/dL
HemMaAtOCrito.....cccuviumisarssssssssssnes 28% 24-45%
VCM 47,94 fL 39-55fL
CHCM 31,07 g/dL 31-35g/dL
REW:icoananansnanssaipnss 16 % <16%
Metarrubricitos..........viveeenseneennes 0% Até 3/100 leucécitos
LEUCOGRAMA
Valores de referéncia para a espécie
% Absoluto
Leucdcitos totais (/HL).....rmeerrene 14.900 5.000 - 19.000
MIelBeitose. oo 0 0 0
Metamielécito: 0 0
Bastonetes. 0 0-300
Neutrdfilos segmentados................ 83 12.367 2.500 - 12.500
LIRIOCION v ammmttmiatny, Ak 1.639 1.500 - 7.000
Mondcitos..... 2 298 0 -850
Eosindfilos 4 596 100 - 1.500
Bastfilos:xissnunmsnmnasy, 0 0 raros
OUtFOR cwnansmunsnwinsinas O 0 0
PLAQUETAS Valor de referéncia para a espécie
ReSUltado.......cc.oovoveevvermeecrrerieeieren. 268.000 200 - 500 mil / mm?

Resultados obtidos em Analisador Hematoldgico Mindray BC-2800 Vet e conferidos por anélise do esfregago sanguineo em microscopia dtica.

Valor de referéncia: 6,0 — 8,0 g/dL

Daiani Wissmann
CRMV-RS 15808

Fonte: IHVET-UCS (2023)



Figura 13 - b) Hemograma e Bioquimico- Relato de Caso 1

Exame

Albumina
ALT (TGP)..
Creatinina.....

Fosfatase Alcalina......

Metodologia: Mindray BS120®

0OBS.: -

Ha material disponivel para inclusdo de exames complementares, dentro do prazo de trinta dias.

BloQUIMICO

Resultado
2,64 g/dL
29 U/L

3,02 mg/dL
21U/L
153,0 mg/dL

Daiani Wissmann
CRMV-RS 15808

Valores de referéncia
2,1-3,3g/dL
0-83U/L
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0-93 U/L

43 - 64 mg/dL

Fonte: IHVET-UCS (2023)

Figura 14 - ¢) Hemograma e Bioquimico- Relato de Caso 1

Metodologia: Mindray ES120%

oBs.: -

PORESSIO e
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Resultado
3,2 mmaol/L

Daiani Wissmann
CRMVY-RS 15808
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4,0 =45 mmaol/L

Ha material disponivel para inclusdo de exames complementares, dentro do prazo de trinta dias.

Fonte: IHVET-UCS (2023)
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Figura 15 - d) Hemograma e Bioquimico- Relato de Caso 1
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11,11 mg/fdL 4,5 -8,1 mg/dL
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ANEXOS B: EXAME ULTRASSONOGRAFICO- RELATO DE CASO 1

Figura 16 - a) Exame Ultrassonografico- Relato de Caso 1

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL

FIGADO - de dimensdo habitual, com contornos regulares. Parénquima hipoecogénico
(sugestivo de toxemia), homogéneo levemente grosseiro. Vasos preservados em relacdo ao calibre.
VESICULA BILIAR — em baixa-moderada reple¢io por contetido anecogénico. Paredes
regulares e espessas (sugestivo de baixa reple¢do). Ducto colédoco normoespesso (0,24 cm).
BACO — de dimensdo habitual, com contornos lisos, parénquima hipoecogénico homogéneo
(sugestivo de toxemia).

ESTOMAGO - preenchido por contetido hiperecogénico homogéneo formando moderada
sombra acustica posterior (sugestivo de conteudo alimentar) com motilidade reduzida. Paredes
normoespessas (0,29 cm) e estratificacdo de camadas preservada.

ALCAS INTESTINAIS — preenchidas por conteido gasoso com peristaltismo reduzido
principalmente em segmento de jejuno. Paredes espessas em duodeno proximal (0,45 cm) e
segmento de jejuno (0,34 cm) localizado em abdémen caudal esquerdo e discretamente espessas
em duodeno (0,29 cm), jejuno e ileo (0,32 cm) com estratificacdo de camadas preservadas. Colon
descendente preenchido por fezes, paredes normoespessas (0,12 cm) com estratificacdo de
camadas preservadas. Ceco com parede normoespessa (0,25 cm) e discreto contetido gasoso
luminal.

RINS - simétricos e reduzidos (Esquerdo: 2,76 cm; Direito: 3,24 cm) e em topografia habitual,
com formato arredondado, contornos irregulares, cortical hiperecogénica. Definicdo
corticomedular parcialmente mantida. Pielectasia bilateral (E: 0,38 cm; D: 0,39 cm).
BEXIGA — em moderada replecdo por contetido anecogénico. Paredes regulares e normoespessas
(0,11 cm).

PANCREAS — com bordos definidos, parénquima hipoecogénico homogéneo e mesentério
hiperecogénico adjacente. Espesso, medindo 0,67 cm de espessura em lobo pancreatico esquerdo
proéximo ao estdmago e normoespesso, medindo 0,52 cm em extremidade de lobo esquerdo.
ADRENAIS — em topografia habitual, com contornos regulares, ecogenicidade mantida e
dimensdes preservadas. A esquerda mediu 0,44 cm (polo cranial). A direita mediu 1,06 cm x 0,44

cm (comprimento x polo caudal).

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO — IHVET-UCS
Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 46 - Petrépolis, Caxias do Sul - RS

Fonte: IHVET-UCS (2023)



Figura 17 - b) Exame Ultrassonogréfico- Relato de Caso 1
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OUTROS - auséncia de liquido livre abdominal. Linfonodo gastrico discretamente aumentado
(0,42 cm) e linfonodos jejunais aumentados (0,62 cm — 0,71 cm) hipoecogénicos arredondados e

heterogéneos. Mesentério hiperecogénico adjacente a um segmento de jejuno e ileo.

Impressao diagnostica:

o Alteragdes renais sao sugestivas de doenca renal cronica bilateral, mais avan¢ada
em rim esquerdo. Pielectasia bilateral sugere diurese aumentada/insuficiéncia
renal.

e Pancreas espesso e hipoecogénico sugestivo de pancreatite aguda / inicial em
ramo esquerdo.

e Processo inflamatorio em duodeno proximal e segmento de jejuno com
hipomotilidade e esteatite local em segmento de jejuno.

e Alteragdes em linfonodo jejunal e gastrico sugerem processo inflamatorio

gastrointestinal.

* As imagens do laudo sdo ilustrativas, sendo a interpretacdo realizada no momento do exame.
OBS: O exame de imagem ¢ um método complementar, o diagnostico devera ser feito pelo médico
veterinario responsavel aliado ao historico clinico, exame fisico e demais exames complementares.

Mariana\Wilhelm Magnabosco
Meédica Veterinaria — CRMV/RS 16678

Fonte: IHVET-UCS (2023)



Figura 18 - ¢) Exame Ultrassonografico- Relato de Caso 1

Fonte: IHVET-UCS (2023)
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ANEXOS C: URINALISE - RELATO DE CASO 1

Figura 19 - Urindlise - Relato de Caso 1
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URINALISE
Exame fisico-quimico
Volume: 5mL pH: 55
Cor: Amarelo claro Proteinas: tragos
Aspecto: Limpido Sangue: negativo
Densidade: 1.012 Glicose normal
Bilirrubina: negativo
Urobilinogénio: normal
Corpos cetonicos: negativo
Metodologia: refratometria e quimica seca
Exame microscopico
Eritrocitos: - Icampo GA
Leucdcitos: 0-2 Icampo GA
Cilindros: Granular (+) /campo GA
Cristais: Oxalato de célcio — raros
Células epiteliais: Ausentes
Outros: Bacterilria: raras
Metodologia: microscopia éptica
Bioquimicos Valor de referéncia
Relagao proteina / creatinina urinaria 0,66 <04

Metodologia: Mindray BS120®

Daiani Wissmann
CRMV-RS 15808

Fonte: IHVET-UCS (2023)




ANEXOS D: HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2

Figura 20 - Hemograma - Relato de Caso 2

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Resultado Valores de referéncia para a espécie
Eritrocitos.. " g wie 4,97 milhSes/mm?* 5,5 - 8,5 milhdes/mm*
[ 11,9g/dL 12-18g/dL
35% 37-55%
70,42 fL 60-77fL
34,0g/dL 32-36g/dL
10, JS— 152% <16%
Metarrubricitos. 0% 0 até 3/100 leucdcitos
Resultado
LEUCOGRAMA Valores de referéncia para a espécie
Absoluto (/L)
Leucocitos totais (/Hb).....coeiinc % 31.000 6.000-17.000 /uL
Mielécito: 0 0 0
ito! 0 0 0
Bastonetes................... 2 620 0-300
Neutréfilos segmentados................ 89 27.590 3.000 - 11.500
Linfécito: 7 2.170 1.000 - 4.800
MIONBI08. < vvivisnmamsassunis: & 620 150 -1.350
) [} 0 100 -1.250
Basofik o 0 Raros
OIS sisisisiamsissiaisiss O 0 0
PLAQUETAS Resultado Valor de referéncia para a espécie
Itad 358.000 200 - 500 mil/mm?*
Rados obtidos em Analisad égico BC 2800 Vet Mindray* e conferidos por andlise do esfregago sanguineo em microscopia dtica
o Resultado Valor de referéncia
7,0 g/dL 6,0~-8,0 g/dL
Método: refratometria
0BS.: -
Daiani Wissmann
CRMV-RS 15808

Fonte: IHVET-UCS (2023)
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ANEXOS E: HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2

Figura 21 - Hemograma - Relato de Caso 2

HEMOGRAMA
ERMROGRAMA Resultmdo Valones de refersnds parn a sspece
Eritrocitos 4,55 milhges/mm* 5,5 — 8,5 milhdes/mm?*
Hemoglobina 107 gl 12 - 18 giel
Hematicrito ETLY I7-55%
VM 74728 S0-77H
CHEM 3147 gl 3236 gldl
ROW 125% < 16%
Metarrubricitos, 0% 0 ate 37100 lewcocitos

Observagbes: Presenta de policromasia & maocitose [+]; hipooomia (+).

LELCOGRAMA Resultad Valores de referéncs &ci
Absoluto (ful) pm A mpeas

Leuchcitos totais (Ll ... e 23.300 6.000 - 17.000 /L

Mislocitos o i} 0

Metamiskbcitas. o 0 o

Bastoreh & 1.398 0—300

Neutrofilos segmentados...........—. 4 17242 3,000 — 11.500

Linfocitos & 1.398 1.000 — 4500

Mondcitos 18 3262 150- 1.350

Ecsindfilas o 0 100- 1.250

Bazofilos o 0 Raroz

Outras o 0 0

Dbservagpes: Presenta de mondcitos ativados [+].

PLAQUETAS Resultado
Resultzd S1E.000

Dbsermgbes: Contagem plaguetsria conferida,

Valor de referenda para o espece
200 — 500 milfmm®

Resultados obtidos em Anaiador Hematoisico BC 2800 Vet Mindray® & conferidos por andlise 00 esfresnm sanguine &m microscopia Stic.

pBT Resultada Valor de referénca
7.8 gidl 6,0—E0 gL

MEtodo: refratometria

OBs.: -

Fonte: IHVET-UCS (2023)



ANEXOS F - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2

Figura 22 - Hemograma - Relato de Caso 2

HEMOGRAMA

ERIMROGRAMA Resultado
Eritrocitos. 4.4 milhesmm?
Hemoglobinag 10,7 gidl
Hematocrito. 5%

WM. Ta54f

CHCM 30,57 gfdL

RDW 164%
Metarmuibieitos ... 0%

Resultndo

RELHT R

Resultzdo TO7 000
Dbsenvmcoes: Contagem plaguetania conferida.

)

Valores de referenda para a espece

5,5 — B.5 milhoes/mm*
12 —18 gidl
IT-55%

60 -T7fL

32 - 36 gidl

« 16%

0 ate 3/100 lewcocitos

Valores de referenda para a espede

6.000— 17 000 flal
o

o

0-300

3.000 - 11500
1.000 - 4.300
150-1.350

10— 1.250

Valor de referénca para a especie
200 — 500 mil frmm®

Resultadas obtidos em Analissdor Hemetoiogion BC 2200 Vet Mindray® = conferides por andlise 0o esfregncn sangLie) &m miCoscopia Stcs.

Recultadio
PPT.

7.6 gfdl
Método: refratometria
0B5.: -

Fonte: IHVET-UCS (2023)

Valor de referénda
6,080 gdL
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ANEXO G: ECOCARDIOGRAMA - RELATO DE CASO 2

Figura 23 - Ecocardiograma - Relato de Caso 2

LAUDO ECODOPPLERCARDIOGRAMA
- Condigdo do paciente durante o exame: Em repouso, sob contengdo.
- Frequéncia cardiaca: 132 bpm
- Ritmo: Regular

AVALIACAO BIDIMENSIONAL
Valvas atrioventriculares:

- Mitral: irregular. O estudo doppler colorido evidenciou insuficiéncia discreta.

- Tricispide: irregular. O estudo doppler coloride evidenciou insuficiéncia discreta.

Valvas semilunares:

- Adrtica: normal. O estudo doppler colorido evidenciou insuficiéncia discreta.

- Pulmonar: normal. O estudo doppler colorido evidenciou turbilhonamento em seu interior.

- Pericardio: aspecto normal

- Aprta: 15,0 mm [pormal)

- &trio esquerdao: 22,7 mm [normal)
- RELACAD AE/f0: 1,51 [Ref - < 1,60
- Atrio direito: normal

- Ventricule direito: normal

AVALIACAD MODO M
Ventriculo esquerdo Método de Teicholz
- Septo interventricular em didstole: 7,1 mm (normal)
- Parede livre em diastole: 5,8 mm (aumento discreto)

Cavidade do Ventriculo esquerdo:

- Didmetro diastolico: 28,6 mm (normal)

- Didmetro sistolico: 15,4 mm (normal)

- DIVEd normalizado: 1,60 (Ref.: < 1,70)

- Frag3o de ejecio: 79% [Ref.: » 60%)

- Fragdo de encurtamento: 46% (Ref.: 30 - 45%)

Avaliacio da contratilidade do ventriculo direito:
- TAPSE: 11,7 mm (Ref.: 8,5 — 13,6 mm)

[C] @eduarda_tuckmanm_cardovet ':q_e;' {64 0 0126 6233

] eduardacerdialogisveterinariaggral.com @ Cawdas do sul - RS

Fonte: Anderson Carvalho (2023)



ANEXO H: ORIENTACOES SOBRE A QUIMIOTERAPIA - RELATO DE CASO 2

Figura 24 - Orientagdes sobre a Quimioterapia - Relato de Caso 2

[ ﬁ(éé/\.

ORIENTACOES SOBRE QUIMIOTERAPIA \f\; Ams>

A partir de agora, o seu pet esta sendo tratado com quimioterapia e por isso vocé
deve seguir algumas recomendacoes.

POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS

Seu cdo ou gato pode apresentar perda de pelos, diminuigao de apetite, vomito,
diarreia, queda da imunidade ou ficar apatico (mais quietinho) entre 12 e 72
horas apos a quimioterapia e obito.

CUIDADOS COM FEZES E URINA
Boa parte dos residuos de uma quimioterapia ¢ eliminada do organismo pela urina ou
pelas fezes, em 48 a72 horas. Recomenda-se:

Limpar a urina com toalhas de papel absorvente;

Recolher as fezes com luvas e descartar no vaso sanitario;

Lavar a drea com agua e sabao e calgar botas de borracha ao lavar o quintal;
Em todos estes procedimentos utilizar luvas de borracha;

As luvas de borracha e as toalhas de papel devem ser colocadas em saco
plastico, fecha-lo e elimina-lo juntamente com o lixo doméstico;

Lavar as maos apos qualquer manipulagao dos dejetos (fezes e urina);
Outros animais, criangas, gestantes e mulheres amamentando devem evitar
contato com fezes, urina e outras secregdes contaminadas.

CUIDADOS COM QUIMIOTERAPICOS EM COMPRIMIDO OU CAPSULA

Armazenar medicamentos fora do alcance das criangas e animais;

Em caso de necessidade de refrigeragao, o quimioterapico pode ser armazenado
nas gavetas ou na parte inferior da geladeira, nunca no congelador;

Evitar fragmentagdes de comprimidos exceto quando recomendado;

Criangas, gestantes e mulheres amamentando nao devem manipular os
medicamentos;

Utilizar luvas de latex para administracdo de medicamentos, que deverdo ser
desprezadas em sacos plasticos, e lavar as maos apos qualquer manipulagao do
medicamento.

Em caso de contato direto com o comprimido, lavar bem as maos com agua e
sabao e observar — qualquer alteragdo procurar um médico.

PROCURE A ONCOLOGISTA CASO ACONTECA

Mais de um episddio de vomito no mesmo dia;
Auséncia de apetite por mais de 24h;

Tremores, respira¢ao ofegante;

Dificuldade para urinar, presenga de sangue na urina;
Diarreia liquida ou com presenca de sangue.

OUTROS CUIDADOS

Fonte: Gabriela Krauze

Enquanto estiver em tratamento, o paciente ndo pode ser vacinado. Pergunte ao
oncologista 0 momento ideal para avisar, apos o término do tratamento;

O paciente pode passear, correr, nadar. Apenas tome cuidado para ndo ter
contato com animais que ndo vacinados e que nao estejam saudaveis. Em caso
de leva-lo ao pet-shop pergunte a oncologista qual melhor dia pos quimioterapia.
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