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RESUMO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria foi realizado em dois locais:
no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, localizado a Rodovia BR
285, km 292,7, Campus 1, Prédio J-1, no Bairro S&o José, Passo Fundo — RS, com
a supervisao da Médica Veterinaria Priscila Secchi e na Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin, localizada na Rua 25 de julho, 1941, em Caxias do Sul — RS, com a
supervisdo da Médica Veterinaria Luciana Guidolin e orientacdo da Professora Dra.
Raqueli Teresinha Franca. O presente trabalho tem o objetivo de descrever a
experiéncia prética adquirida assim como, descrever o local de estagio, as
atividades desenvolvidas, juntamente com a descricdo de dois casos clinicos que
foram acompanhados durante o periodo de estagio curricular, ampliando o
conhecimento técnico adquirido no decorrer da graduacédo. O estagio foi realizado no
periodo de 1 de agosto a 31 de outubro de 2018, no qual foi possivel acompanhar a
rotina dos dois locais, auxiliando em atendimentos clinicos, procedimentos
cirargicos, exames de imagem, coleta e auxilio de exames complementares e no
tratamento de animais internados. A espécie canina foi a que apresentou maior
casuistica em atendimentos clinicos e cirtrgicos, 63% no HV-UPF e 81% na Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin. Foram selecionados dois casos clinicos, os quais
abordam o0s seguintes temas: Carcinoma mamario e Hipoadrenocorticismo
(Sindrome de Addison), ambos em cées. A descricdo dos casos, discussado, assim
como os achados clinicos, exames complementares, tratamento realizado e
prognostico serdo descritos. O estagio proporcionou muitos aprendizados nas
diversas areas da clinica médica e cirurgica de cées e gatos, 0s quais agregaram
aos conhecimentos adquiridos durante a graduacao.

Palavras-chave: Clinica.  Cirurgia. Carcinoma Mamario. Mastectomia.
Hipoadrenocorticismo. Sindrome de Addison.
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1 INTRODUCAO

O estéagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria € um momento de
extrema importancia, pois € nele que se unem o0s conhecimentos tedricos e praticos
obtidos no decorrer da graduagdo com a vivéncia préatica que o dia-a-dia do médico
veterinario tras.

O estagio foi realizado em dois locais, no Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo (HV-UPF) e na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.
No primeiro periodo, no HV-UPF, o estagio foi na area de clinica médica de caninos
e felinos, com a supervisao da Médica Veterinaria Mestra Priscila Secchi, totalizando
185 horas. O segundo periodo de estagio, na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin,
foi realizado na mesma area, com a supervisdo da Médica Veterinaria Luciana
Guidolin, totalizando 357 horas.

Sob orientacdo da Médica Veterinaria Proft Dr2 Raqueli Teresinha Franga, o
presente relatério foi elaborado com objetivo de descrever as atividades realizadas
durante o estagio curricular, o local de estagio, as casuisticas atendidas juntamente
com a explanagdo de dois casos clinicos acompanhados, sendo eles um de
carcinoma mamario e outro de hipoadrenocorticismo canino ou sindrome de
Addison.

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio incluiram auxilio
nos atendimentos clinicos, nos procedimentos cirdrgicos, nas coletas e remessas de
materiais para os laboratérios de suporte, na contencdo e acompanhamento dos
pacientes no setor de diagndéstico por imagem e no tratamento dos pacientes
internados. No HV-UPF as afeccdes de origem oncologicas foram as mais
acompanhadas, ja na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin as afec¢des do sistema

tegumentar e digestdorio foram as mais presentes na rotina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

O Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV- UPF) era
localizado na cidade de Passo Fundo — RS, na Rodovia BR 285, km 292,7, Campus
1, Prédio J-1, no Bairro S&o José, aberto 24 horas por dia. Foi inaugurado em 2 de
junho de 2000 para servir prioritariamente as atividades de ensino do curso de
Medicina Veterindria da Universidade (Figura 1). O hospital conta com um corpo
clinico composto por 14 meédicos veterinarios contratados e 14 meédicos veterinarios
residentes, além de contar com equipes de enfermagem, farmacéuticos, técnicos em
radiologia e estagiarios. O atendimento € de segunda a sexta-feira das 8 as 18
horas, também realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia 24 horas todos os

dias semana, incluindo feriados.

Figura 1 — Entrada principal do Hospital Veterinario da Universidade de Passo
Fundo, localizado na cidade de Passo Fundo — RS, na Rodovia BR 285, km 292,7,
Campus 1, Prédio J-1, no Bairro S&o José.

HOSP| 1AL
VETERINARIQ

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).

O HV-UPF é um hospital escola com o objetivo de prestar servico médico
veterinario a comunidade e as clinicas veterinarias da regido através de sua ampla

variedade de servicos. O hospital oferece servicos como consultas, internagéo,
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imunizacao, cirurgias, exames laboratoriais e servicos de diagndstico por imagem —
ultrassonografia, radiografia, ecocardiografia e endoscopia.

A entrada principal do HV-UPF possui um sagudo principal onde se
distribuem a recepcdo com duas salas de espera e o0 setor administrativo. Uma sala
de espera é destinada ao cadastro dos pacientes e a outra para aguardar o
atendimento clinico (Figura 2). O hospital possui também 4 consultorios destinados
ao atendimento de felinos e caninos, dois deles destinados a atendimentos de rotina,
um para aulas préaticas e o ultimo com uma saida direta ao setor de isolamento em

casos de suspeita de doengas infectocontagiosas (Figura 3).

Figura 2 — Recepcado do Hospital Veterinério da Universidade de Passo Fundo: (A)
sala de espera para cadastramento dos pacientes; (B) sala de espera para
atendimento clinico.

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).
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Figura 3 — Consultérios para atendimento de felinos e caninos do Hospital
Veterinario da Universidade de Passo Fundo: (A, B) consultério 1 e 2, destinados a
consultas de rotina; (C) consultorio 3, destinado a consultas de pacientes com

doencas infectocontagiosas; (D) consultorio 4, destinado a aulas praticas.

i | I

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).

As dependéncias internas do hospital sdo ambulatério, farmécia, setor de
diagnostico por imagem, posto de enfermagem, sala de atendimentos de
emergéncia, centro de terapia intensiva (CTI), trés canis e um gatil de internamento
e isolamento, tendo um total de 93 leitos (Figura 4). Possui também um bloco
cirargico que subdivide-se em vestiario feminino e masculino, sala de antissepsia e
paramentacdo, sala de esterilizacdo e armazenamento de materiais cirdrgicos,
farmécia interna, quatro salas para procedimentos cirdrgicos e uma sala para pos-

operatério.
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Figura 4 — Salas de internamento do Hospital Veterinario da Universidade de Passo
Fundo: (A) Sala de emergéncia; (B) Centro de Tratamento Intensivo (CTI).

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).

Além do setor de pequenos animais, o HV-UPF possui locais especificos
para atendimento de grandes animais e de animais silvestres, laboratérios de
analises clinicas, patologia animal, parasitologia, bacteriologia, de reproducédo e de
diagnostico veterinario e virologia (ELISA, PCR).

1.2 CLINICA VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN

A Clinica Veterinaria Luciana Guidolin era localizada na cidade de Caxias do
Sul — RS, na rua 25 de julho, 1941, bairro Centro, com atendimento exclusivo de
cées e gatos, presente ha 16 anos no mercado pet (Figura 5). A equipe € composta
por trés médicas veterinarias, duas auxiliares veterinarias, duas recepcionistas, sete
estagiarios, uma higienizadora e um responséavel pela administracdo. Possui uma
ampla estrutura fisica com dois andares, projetados e equipados para oferecer
servigo de clinica médica e cirlrgica, recebendo também especialistas em diversas

areas, tais como Neurologia, Oftalmologia e Cardiologia.
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Figura 5 — Fachada Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, localizada na
cidade de Caxias do Sul — RS, na rua 25 de julho, 1941, bairro Centro.

Fonte: Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (2018).

A estrutura fisica da clinica era composta por dois pavimentos, o andar
térreo contava com uma recepcdo anexada ao pet shop, dois consultérios para
atendimento clinico e a sala de internamento (Figura 6). O segundo pavimento
contava com uma sala para radiografia, laboratério de analises clinicas, consultério
para atendimento clinico, sala de internamento para pré-cirargico, sala para
ultrassonografia, sala de cirurgia e sala de esterilizacao (Figura 7).

Figura 6 — Estrutura interna do primeiro andar da Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin. (A) Consultorio 1 para atendimento clinico de caninos e felinos; (B) Sala de
internamento.

-

Fonte: Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (2018).




19

Figura 7 — Estrutura interna do segundo andar da Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin. (A) Laboratorio de andlises clinicas; (B) Sala de ultrassonografia; (C) Sala
de radiografia; (D) Sala de cirurgia.

| k. B

Fonte: Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (2018).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

3.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

Durante o periodo de um més do estagio curricular obrigatério realizado no
HV-UPF, foi possivel acompanhar a rotina clinica de caninos e felinos, que
passaram por atendimento. Nas consultas e procedimentos ambulatoriais, o
estagiario auxiliava na contengdo dos animais, na coleta de exames, retirada de
pontos, acompanhamento nos exames de radiografia, ultrassonografia e
endoscopia. Os procedimentos realizados eram a aplicacao de medicacoes, troca de
curativos, vendclise, coleta de sangue, sondagem uretral, retirada de pontos, sempre
guando solicitado pelos médicos veterinarios.

No periodo de estagio curricular, diversos casos referentes a clinica médica
e cirdrgica de pequenos animais, foram acompanhados. As enfermidades obtiveram
classificacdo de acordo com o0 sistema acometido e divisdo conforme espécie

prevalecendo o atendimento em caninos (Gréfico 1).

Grafico 1- Casuistica acompanhada durante o estégio curricular obrigatério
no HV-UPF conforme espécie.

® Caninos = Felinos

Fonte: Bruna BertinFenner (2018).

A casuistica clinica acompanhada no HV-UPF estd demostrada nas Tabelas
1 a 7. Avaliando-as, verifica-se que a prevaléncia de atendimentos se deu em
enfermidades de origem oncoldgica, as quais foram distribuidas conforme o sistema
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afetado. As afeccdes de origem digestdria também se destacam pela incidéncia de
casos acompanhados, sendo a gastroenterite parasitéria e a doenca periodontal as
doencas mais diagnosticadas (Tabela 1). A gastroenterite parasitaria era
diagnosticada de maneira presuntiva, a partir dos sinais clinicos e do histérico do
paciente de néo receber vermifugos adequadamente.

Durante o estagio curricular obrigatorio, as afec¢des de origem oncologica
se destacaram quanto a casuistica, sendo as neoplasias mamarias as mais
acompanhadas. Em um paciente com suspeita de neoplasia, os médicos
veterinarios seguiam um protocolo onde eram realizados hemograma, bioquimica
sérica, citologia, radiografia de térax e ultrassonografia abdominal antes de realizar a
opcdo terapéutica. Quando era optado por procedimento cirdrgico, o material

removido era encaminhado para exame histopatolégico.

Tabela 1 — Afec¢Bes do sistema digestorio acompanhadas no HV-UPF.

Afeccbes do sistema digestorio Canina Felina Total n° (%)
Doenca periodontal 3 - 3 (20%)
Gastroenterite parasitariat 3 - 3 (20%)
Gastroenterite medicamentosat! 2 - 2 (13%)
Melanoma oral 2 - 2 (13%)
Giardiase? 1 - 1 (8%)
Doenca inflamatoria intestinal 1 - 1 (7%)
Complexo gengivoestomatite - 1 1 (7%)
Fistula infraorbitaria 1 - 1 (7%)
Neoplasia anal 1 - 1 (7%)
Total 14 1 15 (100%)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).
Nota: 1 Diagndstico presuntivo. 2 Diagnostico coproparasitolégico.

Das enfermidades musculoesqueléticas, a luxacdo de patela foi a mais
prevalente (Tabela 2).

Tabela 2 — Afec¢des musculoesqueléticas acompanhadas no HV-UPF.

Afeccdes do sistema Canina Felina Total n° (%)
musculoesquelético

Luxacao de patela 3 - 3 (38%)
Fratura de fémur 1 1 2 (25%)
Ruptura de ligamento cruzado 1 - 1 (13%)
Fratura por avulsdo da crista da tibia 1 - 1 (13%)
Luxagdo umero-tibial 1 - 1 (13%)
Total 7 1 8 (100%)

Fonte: Bruna BertinFenner (2018).
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Dentre as afeccdes oftalmoldgicas, dermatologicas e otoldgicas, a otite

externa foi a enfermidade com maior casuistica (Tabela 3).

Tabela 3 — Afec¢Bes oftalmoldgicas, dermatoldgicas e otolégicas acompanhadas no
HV-UPF.

Afeccbes oftalmicas, dermatoldgicas Canina Felina Total n° (%)
e otoldgicas

Otite externa 2 - 2 (29%)
Neoplasia cutanea 2 - 2 (29%)
Sarna demodécica 1 - 1 (14%)
Dermdide 1 - 1 (14%)
Ulcera de cérnea 1 - 1 (14%)
Total 7 - 7 (100%)

Fonte: Bruna BertinFenner (2018).

Das afecc0es infectocontagiosas, a parvovirose foi a enfermidade com maior

casuistica (Tabela 4).

Tabela 4 — Afecces infectocontagiosas acompanhadas no HV-UPF.

Afeccdes infectocontagiosas Canina Felina Total n° (%)
Parvovirose 4 - 4 (50%)
Rinotraqueite - 1 1 (13%)
Virus da Leucemia Felina (FeLV) - 1 1 (13%)
Cinomose 1 - 1 (13%)
Leptospirose 1 - 1 (13%)
Total 6 2 8 (100%)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).

Nos casos acompanhados de afeccbes do sistema respiratorio, o
diagndstico era baseado nos sinais clinicos e nos achados radiograficos (Tabela 5).

Tabela 5 — Afec¢des do sistema respiratério acompanhadas no HV-UPF.

Afeccbes do sistema respiratério Canina Felina Total n° (%)
Pneumoniat! 2 - 2 (67%)
Bronquite?! 1 - 1 (33%)
Total 3 - 3 (100%)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).

Nota: 1Diagndstico presuntivo.

A neoplasia mamdria e a cistite foram as enfermidades de maior prevaléncia
acompanhadas durante o estagio curricular obrigatorio dentre as afeccdes
geniturinarias (Tabela 6).
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Tabela 6 — Afec¢des do sistema geniturinario acompanhadas no HV-UPF.

Afeccbes do sistema geniturinério Canina Felina Total n° (%)
Neoplasia mamaria 6 2 8 (44%)
Cistite 4 - 4 (22%)
Piometra 2 - 2 (11%)
Doengca do trato urinario inferior de - 1 1 (6%)
felinos

Doenca renal cronica 1 - 1 (6%)
Orquite 1 - 1 (6%)
Sertolioma 1 - 1 (6%)
Total 5 3 18 (100%)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).

Foram acompanhados dois casos de endocrinopatias, ambos de
cetoacidose diabética em pacientes caninos.

Dentre os atendimentos de afec¢des de origem traumética e emergenciais, 0
traumatismo por interacdo animal e por acidente automobilistico foram os mais

prevalentes, ambos com quatro casos (Tabela 7).

Tabela 7 — Afeccdes de origem traumatica e emergenciais acompanhadas no HV-
UPF.

Afeccbes de origem traumatica e Canina Felina Total n° (%)
emergenciais

Traumatismo por interagao animal 4 - 4 (40%)
Traumatismo por acidente 3 1 4 (40%)
automobilistico

Lesdo por projétil balistico 2 - 2 (20%)
Total 9 1 10 (100%)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).

Em relacdo as atividades acompanhadas e/ou realizadas na primeira parte
do Estagio Curricular os procedimentos mais acompanhados foram as coletas de
sangue (53), as vendclises (49) e as radiografias (21) (Tabela 8).

Tabela 8 — Procedimentos acompanhados e/ou realizados no periodo de estagio em
Clinica Médica de Caninos e Felinos, no HV-UPF.

(continua)
Atividade N° PORCENTAGEM
Coleta de sangue 53 23,98%
Venoclise 49 22,17%
Radiografia 21 9,50%
Ultrassonografia 17 7,69%
Sondagem uretral 11 4,97%
Abdominocentese 6 2,71%
Retirada de pontos 6 2,71%

Afericdo glicémica 5 2,36%
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(conclusao)

Atividade N° PORCENTAGEM
Coleta de urina por sondagem 5 2,36%
Snap test para parvovirose 5 2,36%
Snap test para cinomose 5 2,36%
Coleta de bolsa de sangue 4 1,80%
Curativos 4 1,80%
Reanimacdo cardiorrespiratoria 4 1,80%
Citologia 3 1,35%
Cistocentese 3 1,35%
Esfregaco de ponta de orelha 3 1,35%
Quimioterapia 3 1,35%
Transfusdo sanguinea 3 1,35%
Enema 2 0,90%
Raspado de pele 2 0,90%
Sondagem nasogastrica 2 0,90%
Coleta para Mielograma 1 0,45%
Toracocentese 1 0,45%
Endoscopia 1 0,45%
Swab de ouvido 1 0,45%
Teste de fluoresceina 1 0,45%
Total 221 100%

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).
3.2 CLINICA VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN

No decorrer do periodo de estagio realizado na Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin, foram acompanhados atendimentos clinicos, procedimentos cirlrgicos,
exames de imagem, exames hematolégicos e acompanhamento de animais
internados.

Durante os atendimentos clinicos foi possivel acompanhar e auxiliar a
médica veterinaria, desenvolvendo atividades como, por exemplo, contencdo dos
animais, auxilio na colheita de material biolégico e aplicacdo de medicamentos. Nos
procedimentos cirargicos acompanhados, era permitido auxiliar, atuar como volante,
instrumentar e auxiliar o anestesista no monitoramento do paciente. No
internamento, dentre as atividades desenvolvidas estavam a administragdo de
medicamentos, monitoramento dos pacientes, colheitas de sangue, vendclises,
trocas de curativos, sondagens uretrais, afericdo de pressao arterial, entre outras.
Todas as atividades desenvolvidas eram realizadas sob a supervisdo e autorizagcéo
de um médico veterinério.

No periodo de estagio curricular, diversos casos referentes a clinica médica e
cirargica de canino e felinos foram acompanhadas. As atividades foram classificadas



25

de acordo com o sistema acometido e de acordo com a espécie, onde prevaleceu o

atendimento em caninos (Grafico 2).

Grafico 2 — Casuistica acompanhada durante o estagio curricular obrigatorio
na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin conforme espécie.

® Caninos ® Felinos

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).

Nas tabelas a seguir constam as enfermidades acompanhadas durante o
periodo de estagio em clinica médica e cirlrgica de cdes e gatos, onde se pode
perceber uma prevaléncia de afec¢des do sistema tegumentar e digestorio.

Dentre as afeccdes do sistema tegumentar, destaca-se a otite (Tabela 9).

Tabela 9 — Afec¢Bes do sistema tegumentar acompanhadas na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin.

Afeccdes do sistema tegumentar Canina Felina Total n° (%)
Otite 8 1 9 (47%)
Atopia 2 1 3 (16%)
Carcinoma de células escamosas - 3 3 (16%)
Estenose de conduto auditivo 1 - 1 (5%)
Alopecia X 1 - 1 (5%)
Sarna demodécica - 1 1 (5%)
Mastocitoma cutaneo 1 - 1 (5%)
Total 13 6 19 (100%)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).

Dentre as afec¢fes do sistema oftalmoldgico, a enfermidade com destaque
foi a Ulcera de cornea (Tabela 10).
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Tabela 10 — Afecgbes do sistema oftalmolégico acompanhadas na Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccbes do sistema oftalmoldgico Canina Felina Total n° (%)

Ulcera de cérnea 3 - 3 (38%)
Ceratoconjuntivite seca 2 - 2 (25%)
Glaucoma 1 - 1 (13%)
Conjuntivite 1 - 1 (13%)
Neoplasia palpebral 1 - 1 (13%)
Total 8 - 8 (100%)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).
Foram acompanhados seis casos clinicos neuroldgicos, sendo dois de

doenca do disco intervertebral (Tabela 11).

Tabela 11 — Afec¢Bes do sistema neurolégico acompanhadas na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin.

Afeccbes do sistema neuroldgico Canina Felina Total n° (%)
Doencga do disco intervertebral 2 - 2 (33%)
Sindrome vestibular periférica 1 - 1 (17%)
idiopética

Neoplasia em medula espinhal 1 - 1 (17%)
Epilepsia 1 - 1 (17%)
Miastenia gravis 1 - 1 (17%)
Total 6 - 6 (100%)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).
Das afeccdes de origem traumatica, o traumatismo por interacdo animal foi o

mais prevalente (Tabela 12).

Tabela 12 — Afecgbes de origem traumatica acompanhadas na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin.

Afeccbes de origem traumatica Canina Felina Total n° (%)

Traumatismo por interagéo animal 2 - 2 (25%)
Lesdo traumatica por facada 1 - 1 (25%)
Ruptura de bago por atropelamento 1 - 1 (25%)
Total 4 4 (100%)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).

O Unico caso acompanhado de origem cardiolégico foi um caso de
endocardiose em um paciente canino.

As afeccdes do sistema geniturinario tiveram uma grande prevaléncia de
casos acompanhados, sendo que a insuficiéncia renal aguda, a doenca renal crénica

e a doenca do trato urinario inferior dos felinos as mais acompanhadas (Tabela 13).
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Tabela 13 — Afec¢Bes do sistema geniturindrio acompanhadas na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin.

Afec¢bes do sistema geniturinério Canina Felina Total n° (%)
Insuficiéncia renal aguda 3 - 3 (19%)
Doenca renal cronica 1 2 3 (19%)
Doenca do trato urinario inferior dos - 3 3 (19%)
felinos

Obstrucdo uretral por célculo 1 1 2 (13%)
Ruptura uretral 1 - 1 (6%)
Hemangiossarcoma renal 1 - 1 (6%)
Fibroadenoma de glandula maméaria 1 - 1 (6%)
Tumor de  células intersticiais 1 - 1 (6%)
(Leyding)

Seminoma 1 - 1 (6%)
Total 10 6 16 (100%)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).

Dentre as afec¢bes de origem infecciosa, o virus da leucemia felina (FeLV)
foi a enfermidade mais diagnosticada (Tabela 14).

Tabela 14 — Afeccdes de origem infecciosa acompanhadas na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin.

Afeccdes de origem infecciosa Canina Felina Total n° (%)
Virus da Leucemia Felina (FeLV) - 2 2 (29%)
Cinomose 1 - 1 (14%)
Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) - 1 1 (14%)
Leptospirose 1 - 1 (14%)
Parvovirose 1 - 1 (14%)
Rinotraqueite - 1 1 (14%)
Total 3 4 7 (100%)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).
Das enfermidades do sistema respiratorio, a pneumonia teve maior

prevaléncia, seguido de bronquite e colapso de traqueia (Tabela 15).

Tabela 15 — Afeccdes do sistema respiratério acompanhadas na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin.

Afeccbes do sistema respiratorio Canina Felina Total n° (%)
Pneumonia? 4 1 5 (42%)
Colapso de tragueia 3 - 3 (25%)
Bronquite?! 3 - 3 (25%)
Asma felinat - 1 1 (8%)
Total 10 2 12 (100%)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).
1 Diagnostico presuntivo.
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A doenca periodontal foi a afeccdo mais prevalente dentre as afeccdes do
sistema digestorio (Tabela 16). O diagnostico dessa enfermidade foi realizado no

exame fisico do paciente e o tratamento foi a realizagdo de limpeza dentéria.

Tabela 16 — Afeccbes do sistema digestério acompanhadas na Clinica Veterinéria
Luciana Guidolin.

Afeccbes do sistema digestorio Canina Felina Total n° (%)
Doenca periodontal 8 1 9 (45%)
Indiscrigdo alimentar* 2 - 2 (10%)
Corpo estranho 1 1 2 (10%)
Giardiase! 2 - 2 (10%)
Complexo gengivite-estomatite- - 2 2 (10%)
faringite

Gastroenterite medicamentosat 1 - 1 (5%)
Corpo estranho linear - 1 1 (5%)
Carcinoma de glandula perineal 1 - 1 (5%)
Total 15 5 20 (100%)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).
1 Diagnostico presuntivo.

Dentre as afecc¢des do sistema musculoesquelético, a ruptura de ligamento
cruzado foi a mais prevalente (Tabela 17).

Tabela 17 — Afeccbes do sistema musculoesquelético acompanhadas na Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin.

Canina Felina Total n° (%)

Afecclbes do sistema

musculoesquelético

Ruptura de ligamento cruzado 2 - 2 (25%)
Luxacéo de patela 1 - 1 (13%)
Fratura de ulna 1 - 1 (13%)
Luxacao de radio 1 - 1 (13%)
Fratura de fémur 1 - 1 (13%)
Fratura de pelve 1 - 1 (13%)
Neoplasia 6ssea - 1 1 (13%)
Total 7 1 8 (100%)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).

As enfermidades endocrinas acompanhadas durante o estagio curricular

obrigatorio foram hipoadrenocorticismo e diabetes mellitus (Tabela 18).
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Tabela 18 — Afeccbes do sistema enddcrino acompanhadas na Clinica Veterinéria
Luciana Guidolin.

Afeccbes do sistema endocrino Canina Felina Total n° (%)
Hipoadrenocorticismo 1 - 1 (50%)
Diabetes mellitus 1 - 1 (50%)
Total 2 - 2 (100%)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).

A mucocele em vesicula biliar em um canino e lipidose hepatica em um

felino foram os casos acompanhados do sistema hepatobiliar (Tabela 19).

Tabela 19 — Afec¢Bes do sistema hepatobiliar acompanhadas na Clinica Veterinéria
Luciana Guidolin.

Afeccdes do sistema hepatobiliar Canina Felina Total n° (%)
Mucocele em vesicula biliar 1 - 1 (50%)
Lipidose hepéticat - 1 1 (50%)
Total 2 - 2 (100%)

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).
1 Diagnostico presuntivo.

Em relacdo as atividades acompanhadas e/ou realizadas na segunda parte
do Estagio Curricular os procedimentos mais acompanhados foram as coletas de
sangue (29), as vendclises (21) e as ultrassonografias (21) (Tabela 20).

Tabela 20 — Procedimentos acompanhados e/ou realizados no periodo de estagio
em Clinica Médica e Cirurgica de Caninos e Felinos na Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin.

Procedimentos Quantidade  Porcentagem
Coleta de sangue 29 23%
Venoclise 21 17%
Ultrassonografia 21 17%
Radiografia 11 9%
Citologia 10 8%
Ecocardiografia 7 6%
Sondagem uretral 7 6%
Eutanasia 5 4%
Sondagem esofagica 4 3%
Toracocentese 4 3%
Enema 2 2%
Paracentese 3 2%
Transfusdo sanguinea 2 2%
Drenagem de abscesso 1 1%
Total 127 100%

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).
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Durante o periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin foram acompanhadas 174 imuniza¢cdes em caes e gatos, sendo a
polivalente canina a vacina mais aplicada (Tabela 21).

Tabela 21 — Imunizacdo de Caninos e Felinos realizada no periodo de estagio na
Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Imunizagao Quantidade Porcentagem
Polivalente 59 34%
Antirrdbica 47 27%
Tosse dos canis 29 17%
Giardia 26 15%
Quadrupla felina 11 6%
Quintupla felina 2 1%
Total 174 100%

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).

Foram acompanhados também, 52 procedimentos cirdrgicos, sendo a
orquiectomia a cirurgia mais acompanhada (13), seguida pela ovariohisterectomia
(9) e profilaxia dentéria (8) (Tabela 22).

Tabela 22 - Procedimentos cirargicos acompanhados na Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin.

Procedimentos cirargicos Quantidade Porcentagem

Orquiectomia 13 25%
Ovariohisterectomia 9 17%
Profilaxia dentaria 8 15%
Nodulectomia 6 12%
Cesarea 3 6%
Enterotomia 2 4%
Hemilaminectomia 1 2%
Artrodese 1 2%
Gastrotomia 1 2%
Nefrectomia 1 2%
Ablacao de conduto auditivo 1 2%
Osteossintese de fémur 1 2%
Laparotomia exploratéria 1 2%
Mastectomia 1 2%
Sutura de fabela tibial 1 2%
Correcao de otohematoma 1 2%
Osteossintese de pelve 1 2%
Total 52 100%

Fonte: Bruna Bertin Fenner (2018).
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4  RELATO DE CASOS CLINICOS

4.1 CASO CLINICO 1 — CARCINOMA MAMARIO

Os tumores de glandulas mamarias sdo os mais frequentes nas cadelas,
chegando a representar cerca de 50 a 70% de todas as neoplasias nessa espécie
(DE NARDI, FERREIRA, ASSUNCAO, 2016). Estes apresentam variadas
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, bioldégicas e aparentemente genéticas, tal
como ao dos humanos (SILVA, SERAKIDES, CASSALI, 2004). Grande parte das
neoplasias mamarias sdo horménio-dependentes, podendo ser evitadas se a
castracéo for realizada antes do animal completar um ano de idade (MACPHAIL,
2014).

A faixa etaria com maior prevaléncia sdo fémeas caninas com idade entre 7
e 12 anos, podendo variar com o tempo de vida de cada raca. As ragas mais
acometidas sao Poodle, Dachshund, Yorkshire, Terrier, Cocker Spaniel, Pastor-
Alemd&o, Boxer, Fox Terrier e também animais sem raca definida (SRD) (DE NARDI,
FERREIRA, ASSUNCAO, 2016).

Dentre os tipos de neoplasia que acometem cadelas, os mais diagnosticados
por histopatologia sao carcinomas, tumores mistos malignos, adenocarcinomas,
adenomas, tumores mistos benignos, cistoadenomas, fibrossarcomas,
cistoadenocarcimonas e mioepiteloma benigno respectivamente (OLIVEIRA et al.,
2003).

4.1.1 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, um
canino, fémea, ndo castrada, sem raca definida, com 16 anos de idade, pesando
22kg. A queixa principal do tutor era um tumor ulcerado na mama (Figura 8). Na
anamnese, o tutor relatou que a vermifugacdo estava em dia, porém a vacinacao
nao era realizada, o animal recebia alimentacdo caseira e racdo comercial, mas nao
estava se alimentando normalmente nos ultimos dias. Ao questionamento quanto a

aplicacao de contraceptivos o tutor ndo tinha certeza se havia sido usado.
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Figura 8 — Canino, fémea, nao castrada, sem raga definida, com 16 anos de idade,
pesando 22kg, tumor ulcerado e contaminado em mama 3 (M3).

Fonte: Bruna BertinFenner (2018).

Durante o exame fisico, ndo ouve alteracdo nos parametros vitais, porém, foi
constatada presenca de tumores em mama 1 (M1), M3, M4 e M5 esquerdas e M5
direita, sendo que o tumor em M3 esquerda apresentava-se ulcerado e
contaminado, com aproximadamente 5 cm, de consisténcia firme. Além dos tumores,
o animal apresentava galactorréia, desidratacdo leve e apatia. Dessa forma,
solicitou-se hemograma completo no qual se observou anemia normocitica
normocrémica, trombocitose e hiperproteinemia. Na bioquimica sérica foi observado
aumento da enzima fosfatase alcalina (FA), e a citologia foi sugestiva de carcinoma
mamario. Para pesquisa de metastases foram solicitados ultrassonografia abdominal
e radiografia de térax, na ultrassonografia o ovario direto apresentava formacao
cistica e haviam formacfes heterogéneas regulares vascularizadas em cavidade
abdominal, sugestivo de metastases. A radiografia de torax ndo apresentou
alteracbes compativeis com metéastases.

Para estabilizagdo do quadro clinico de anemia e descontaminagdo da
ulceragéo tumoral foi indicado internamento da paciente até a cirurgia para retirada
do tumor. Durante o periodo de internamento a paciente recebeu prescricao
medicamentosa de Cloridrato de Metoclopramida 0,5 mg/kg intravenoso (IV) trés
vezes ao dia (TID), Cloridrato de Tramadol 4 mg/kglV TID, Metergolina 0,1mg/kgvia
oral (VO) duas vezes ao dia (BID), Metronidazol 0,5% 15 mg/kg IV BID, Complexo
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vitaminico 2,2 ml IV BID, Cefalotina sodica 20 mg/kg IV TID, Meloxicam 0,2% 0,2
mg/kg IV uma vez ao dia (SID), Cloridrato de Ranitidina 2 mg/kg IV TID, fluidoterapia
com Ringer Lactato e curativo na ferida feito uma vez ao dia.

Dois dias apés o inicio do tratamento foi realizado novo hemograma que
mostrou uma continuidade da anemia normocitica normocrémica ja apresentada
pela paciente no primeiro hemograma, porém ndo havia mais trombocitose e
hiperproteinemia.

Passados quatro dias, a paciente apresentava-se ativa, com normorexia,
sem desidratacdo e o tumor ulcerado havia diminuido de tamanho (Figura 9),
levando a decisdo de realizar os procedimentos cirargicos de ovariohisterctomia,
linfadectomia e mastectomia regional. Com base nisso, foi realizado hemograma
pré-cirdrgico onde se observou uma discreta anemia normocitica normocréomica,
leucocitose por neutrofiia e aumento do ndmero de bastonetes, com desvio a
esquerda regenerativo, presenca de neutrofilos toxicos, linfocitos reativos e
monacitos ativados.

Figura 9 — Canino, fémea, ndo castrada, sem raga definida, com 16 anos de idade,
pesando 22kg, tumor ulcerado em M3 depois de 4 dias de tratamento.

Fonte: Bruna BertinFenner (2018).

No dia do procedimento, como medicacdo pré-anestésica (MPA), aplicou-se
Acepromazina 0,1 mg/kg intramuscular (IM) e Meperidina 7 mg/kg IM, sendo a
inducdo realizada com Diazepam 0,5 mg/kg IV e Propofol 6 mg/kg IV, e a

manutengdo anestésica inalatoria com isoflurano ao efeito.
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Com o animal em plano anestésico, iniciou-se 0 procedimento cirlrgico que
consistiu em celiotomia mediana retro-umbilical e posterior exposi¢cdo dos cornos e
corpo uterino e remocdo destes através da técnica das trés pincas. Apos foi
realizado laparotomia exploratoria para localizacdo da metastase de linfonodo
mesentérico, removido apos dissecacdo cuidadosa com gase pois estava justaposto
ao jejuno. A cavidade foi sintetizada com carprofil 0 em sutura Sultan. Procedeu-se
entdo a mastectomia regional de M3, M4 e M5. A incisdo cirurgica foi sintetizada
com Walking Suture, continuo simples em subcutaneo com nylon 3-0 e pele com
sutura Wolf fazendo uso de nylon 4-0. A cadeia mamaria removida juntamente com
o linfonodo mesentéri, ovarios e utero foram encaminhados para histopatologia
(Figura 10).

Figura 10 — Canino, fémea, ndo castrada, sem raca definida, com 16 anos de idade,
pesando 22kg. (A) Linfonodo mesentérico justaposto ao jejuno; (B) utero e ovarios,
cadeia mamaria e linfonodo mesentério apos dissecgao.

Fonte: Bruna BertinFenner (2018).

O laudo histopatologico (Anexo A) confirmou o resultado da citologia,
trazendo que o nédulo em M3 era um Carcinoma Lobular Pleomérfico Grau Il, em
M4 era uma metaplasia escamosa focal e que em M5 era um Carcinoma Tubulo-
Papular Grau Il. O linfonodo mesentérico apresentava deplecdo linféide difusa
acentuada e hemorragia difusa acentuada. Os cornos uterinos apresentaram
hiperplasia endometrial multifocal discreta, sendo do lado direito cistico, em um dos
ovarios tinha-se cistoadenoma seroso papilifero e no outro, hemangioma e

cistoadenoma seroso papilifero.
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Durante o procedimento cirargico a paciente perdeu uma quantidade
significativa de sangue, por isso foi optado por transfusdo sanguinea no pos-
cirdrgico. Para a realizacdo da transfusdo sanguinea, foi coletada uma bolsa de
sangue de 500 ml do c&o doador, do qual também foi colhida uma amostra de
sangue para o teste de reacdo cruzada. No dia seguinte a cirurgia, a paciente
apresentava dispnéia, dor intensa em regido abdominal e sangramento ativo na

ferida cirdrgica. O animal veio a 6bito no mesmo dia.
4.1.2 Discusséo

A producgdo de hormdnios como o estrégeno e a progesterona, estéo ligados
ao desenvolvimento de tumores mamarios em cdes e gatos e 0 risco de
desenvolvimentos destes é relacionado também ao namero de ciclos estrais de uma
cadela (MORRIS, DOBSON, 2007). Segundo MacPhail (2014) os riscos de tumores
mamarios em cdaes castrados antes do primeiro estro sdo de 0,05%, aumentando
para 8% apds o primeiro estro e 26% apds o segundo estro, sendo que animais
sexualmente intactos tém sete vezes mais chances de desenvolver tumores de
mama quando comparados a animais castrados. A neoplasia mamaria acomete
principalmente animais de meia-idade e idosos, com idade média de 10 a 11 anos
(KNAPP, WATERS, SCHMIDT, 2008), porém a idade pode variar conforme o tempo
de vida de cada raca (DE NARDI, FERREIRA, ASSUNCAO, 2016). A paciente, por
nao ser castrada e ter idade avancada, tornou-se predisposta a este tipo de
enfermidade, mas ndo € plausivel assegurar a causa que ocasionou a doenca,
podendo ela ter se desenvolvido de uma combinagéo de diversos fatores a partir de
causas desconhecidas.

As neoplasias maméarias surgem como nddulos associados ao mamilo ou, de
forma mais frequente, ao tecido glandular, muitas vezes apresentando lesfes
multiplas, devido a rapidez da progressao do tumor e também devido ao adiamento
na apresentacdo dos animais a avaliacdo clinica do médico veterinario (LANA,
RUTTEMAN, WITHROW, 2007 apud FELICIANO et al.,, 2012). Os tumores
normalmente apresentam-se como ndédulos circunscritos de tamanho variado,
podendo ser pequenos ou extremamente desenvolvidos, a mobilidade tumoral é
variavel, e em casos de ulceracdo pode ocorrer contaminagéo bacteriana secundaria
evoluindo para areas de necrose (DE NARDI, FERREIRA, ASSUNCAO, 2016). No
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caso relatado, a paciente apresentava multiplos nédulos, estando um deles ulcerado
e com contaminagao bacteriana.

Estudos relatam maior incidéncia de tumores nas mamas inguinais, podendo
ser atribuidos a maior quantidade de parénguima nessas mamas ou a maior
abundéancia de receptores hormonais nessas mamas (OLIVEIRA FILHO et al.,
2010). Apesar da maior prevaléncia de tumores nas mamas inguinais, 66% dos caes
apresentam mais de um tumor (SORENMO et al., 2009).Conforme Green et al
(2009) observa-se maior ocorréncia de neoplasias malignas (69%) do que benignas
(32%), sendo o adenocarcinoma a neoplasia mais encontrada no estudo. Para
Oliveira (2014), a queixa principal do proprietario € o aparecimento de um ou mais
ndédulos maméarios, podendo ser indolores caso ndo houver processo inflamatorio
instalado, porém podem aparecer sinais como secrecdo mamilar, dor, erosao,
crescimento da mama. Alteragcdes sistémicas, como tosse, cansago e
emagrecimento podem sugerir presenca de metastases. As alteracdes encontradas
durante o exame clinico na paciente do presente relato eram galactorréia,
desidratacdo leve e apatia, além dos tumores presentes na mama.

Para deteccdo de metastases pulmonar e abdominal é indicado realizar
radiografia tordcica com trés posicionamentos e ultrassonografia abdominal,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética podem facilitar a avaliacao de
tumores menos invasivos e metastases (MACPHAIL, 2014). A radiografia toracica da
paciente do presente relato ndo apresentou metdstases, o que ndo descarta a
presenca das mesmas, pois a radiografia detecta lesdes pulmonares com 6 a 8 mm
(DE NARDI, FERREIRA, ASSUNCAO, 2016), porém a ultrassonografia abdominal
apresentou alteracdes sugestivas de processo metastético.

Segundo estudo retrospectivo realizado por Silva et al., (2014) as alteracdes
hematologicas mais frequentes em cadelas com neoplasias mamarias sdo anemia
normocitica normocrémica arregenerativa e leucocitose neutrofilica, sendo
correlacionados respectivamente ao estadio mais avangado da doenca e a condicao
inflamatéria decorrente da neoplasia. Os resultados dos exames hematolégicos
realizados na paciente estdo de acordo com a literatura, porém além dessa
alteracdo apresentam também trombocitose e hiperproteinemia, podendo ser
decorrente da desidratacdo do paciente e da neoplasia (COUTO, 2015). A
trombocitose nesse caso seria secundaria, ou seja, reativa a um distarbio adjacente,
como inflamacdo e neoplasia (NEEL, SNYDER, GRINDEM, 2012). Na terceira
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avaliagdo hematoldgica da paciente pode ser visto uma leucocitose por neutrofilia e
aumento do numero de bastonetes, com desvio a esquerda regenerativo, presenca
de neutrdfilos toxicos, linfocitos reativos e mondcitos ativados. Tecidos neoplasicos
produzem o fator estimulante de col6nias granulociticas (G-CSF) ou uma substancia
similar que estimula a neutropoiese. A concentracdo de neutréfilos do sangue pode
assemelhar-se tanto a uma neutrofilia inflamatéria aguda quanto crénica.
(STOCKHAM, SCOTT, 2011).

Caes com neoplasias mamarias podem ter atividade sérica da fosfatase
alcalina (FA) aumentada pelas células mioepiteliais induzirem a atividade desta
enzima (STOCKHAM, SCOTT, 2011). Na bioquimica sérica da paciente foi
observado um aumento da atividade enzimética da FA, estando ela com niveis
plasmaticos de 263,4 U/L onde o valor de referéncia era de < 156 U/L.

A realizacdo da citologia em lesb6es mamarias serve para dar indicacéo se a
lesdo € neoplasica ou nao neoplasica (MORRIS, DOBSON, 2007), através dos
critérios de malignidade aplicAveis na avaliagdo citolégica, tais como grande
densidade celular no esfregago, anisocitose, padrdes irregulares de distribuicdo de
cromdtica, figuras de mitose normais e anormais, entre outras (ZUCCARI,
SANTANA, ROCHA, 2001). As informagfes descritas por esse método direcionam
as condutas clinica e cirrgica (MAGALHAES et al., 2001). Por outro lado, a citologia
ndo é considerada a técnica diagndstica mais indicada, pois a maioria dos tumores
mamarios de cadelas sdo misto, havendo necessidade de varios pontos de coleta. E
considerada uma técnica muito util para pesquisa de metastases em linfonodos
suspeitos (MACEWEN, WITHROW, 1996 apud ZUCCARI, SANTANA, ROCHA,
2001). A citologia realizada no paciente foi sugestiva de neoplasia, servindo para
direcionar a conduta do médico veterinério.

O diagnoéstico definitivo € dado pela técnica de histopatologia do tecido
excisado ou oriundo de bidpsia (MACPHAIL, 2014). Ambas as técnicas foram
realizadas na paciente, a citologia foi realizada antes da escolha do tratamento a ser
realizado. Ja a histopatologia foi realizada com material coletado durante a cirurgia e
obteve-se resultado de carcinoma lobular pleomorfico grau Il em M3 direita e
carcinoma tubulo-papilar grau Il em M5 direita, o linfonodo mesentérico também
excisado durante a cirurgia apresentou deplecéo linfoide difusa e hemorragia difusa
acentuada.
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Em relagcdo ao tratamento medicamentoso ao paciente com neoplasia,
medica¢bes como opidides e anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) s&o indicados
para o controle da dor e melhora da qualidade de vida (COUTO, 2015). As
medicacdes prescritas para a paciente condizem com a literatura, com prescri¢éo de
opidide e AINE, porém foram incluidas outras medicacbes como, por exemplo,
antibiéticos e antagonistas dos receptores H2, com objetivo de reduzir a infec¢do do
tumor ulcerado e evitas lesBes géstricas respectivamente.

A conduta médica mais utilizada para o tratamento da neoplasia mamaria é
a cirurgia, exceto para o carcinoma inflamatério (MACPHAIL, 2014; MORRIS,
DOBSON, 2007; OLIVEIRA, 2014). A escolha da técnica cirargica depende do
tamanho do tumor, localizagdo e consisténcia, sendo as opc¢des a lumpectomia,
mastectomia parcial e mastectomia radical (FELICIANO et al., 2012). A
quimioterapia adjunta pds-operatoria ndo mostrou melhorar o tempo de sobrevida ou
os resultados (MACPHAIL, 2014). As drogas mais utilizadas na quimioterapia das
neoplasias mamarias s80 0s antiestrogénicos, antiprogestina ou drogas
antiprolactinas (FELICIANO et al., 2012). Fonseca e Daleck (2000) afirmam que a
ovariohisterectomia realizada no momento da exérese cirargica do tumor de mama
ndo tem efeito protetor sobre o aparecimento de novos tumores, metastases ou
sobre o prolongamento de vida do paciente, sendo ela eficaz somente de maneira
preventiva no inicio da vida do animal.

No caso descrito acima, a conduta médica foi de remocao cirargica dos
nodulos, através de mastectomia parcial, associada a remoc¢do do linfonodo
mesentérico com suspeita de mestastase e a ovariohisterectomia pela presenca de
cistos ovarianos em uma tentativa de aumentar a sobrevida do paciente. Porém o
periodo longo de cirurgia e a perda sanguinea consideravel durante o procedimento
agravaram o quadro de anemia da paciente, sendo necesséria realizacdo de
transfusdo sanguinea no pés-operatério.

O prognéstico para cdes com tumores malignos depende de varios fatores,
como o tipo e o estadio do tumor, status da ovariohisterectomia e a presenca de
metastases (MACPHAIL, 2014). Para carcinomas invasivos, o prognostico é grave,
uma vez que a incidéncia de metastases é comum e apesar da remocao cirurgica, o
tempo de sobrevida é curto, de em média 36 semanas para carcinomas solidos e 11
semanas para carcinomas anaplasicos (MORRIS, DOBSON, 2007).
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4.2 CASO CLINICO 2 — HIPOADRENOCORTICISMO CANINO OU DOENCA DE
ADDISON

As glandulas adrenais estao localizadas perto das extremidades craniais dos
rins (COLVILLE, 2010) sendo dois pequenos 0Orgaos ovoides e encapsulados
(SANTANA, 2009). Séo glandulas enddcrinas divididas em cortex (glandula externa)
e medula (glandula interna), sendo que o cortex adrenal secreta hormoénios
corticosteréides (mineralocorticdides e glicocorticbides) e hormbnios sexuais
(esterdides androgénios) e a medula secreta adrenalina e noradrenalina em
resposta a estimulacao simpatica (OLIVEIRA, 2004).

O cortex da adrenal é composto por trés zonas, glomerular, fasciculada e
reticular, a primeira é a Unica capaz de secretar aldosterona e mineralocorticoides
em funcdo da enzima aldosterona sintase, o qual tem a fung&o de regular o sédio e
potdssio no organismo, desempenhando um papel fundamental na manutencédo da
pressdo sanguinea. As outras duas zonas sintetizam andrégenos e cortisol
(NELSON, 2015; COSTA et al., 2016). O cortisol é um glicocorticéide cuja sintese e
secrecdo sao reguladas pelo eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal, fatores que podem
estimular esse eixo incluem hipoglicemia, estresse e exercicios fisicos (CERDEIRO,
2011).

O hipoadrenocorticismo é uma deficiéncia de mineralocorticoides e/ou
glicocorticoides, sendo a insuficiéncia adrenocortical primaria, também chamada de
doenca de Addison, com a deficiéncia de secrecao de ambos a forma mais comum
(NELSON, 2015). As alteracOes de secrecao resultam em destruicdo ou atrofia de
todas as zonas do cortex, e sdo classificadas como uma alteracdo idiopética, pois
acredita-se que a destruicdo imunomediada do cortex seja a etiologia mais provavel
(CASTRO, 2015). Outras causas de destruicdo do cértex da adrenal sdo doencas
infecciosas, destruicdo secundaria a hemorragias por coagulopatias, metdstases
tumorais, infiltracdo linfomatosa, doenca granulomatosa e causas iatrogénicas, tais
como remocgdo cirdrgica ou administracdo de farmacos adrenocorticotroficos
(SANTANA, 2009). Insuficiéncia adrenal secundéria pode ser causada por lesdes
hipotalamicas, hipofisarias, deficiéncia idiopatica de horménio adrenocorticotrofico
(ACTH), pela administracdo prolongada de corticosterdides ou de acetato de
megestrol que causam feedback negativo sobre o horménio adrenocorticotréfico
(ACTH) na adenohipodfise levando a atrofia da adrenal (SILVA et al., 2011).
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4.2.1 Relato de caso

Um canino, fémea, de 1 ano e 7 meses, castrada, sem raga definida foi
atendida na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin com queixa de vomito e diarréia ha
3 dias. A tutora relatou que administrou metoclopramida por 2 dias e o animal nao
apresentou mais os sinais. Ao exame fisico a Unica altera¢do era uma desidratacao
leve. Diante do quadro exposto foi prescrito ranitidina, omeprazol e probiético e foi
realizado fluidoterapia subcutdnea com Ringer Lactato. Quatro dias apds a primeira
consulta a paciente retornou e foi relatado pela tutora que o animal ainda
apresentava episédios de vomito e diarreia, estava apatico e com anorexia.

Foram solicitados exames hematoldgicos e ultrassonografia abdominal. O
hemograma apresentou policitemia, reticulocitose e leucocitose por neutrofilia,
monocitose e eosinofilia. Os testes bioquimicos apresentaram azotemia, onde 0s
niveis séricos de creatinina eram 8,23 mg/dL e de uréia eram 271 mg/dL, e
hipercalemia (8,47 mEqg/L). A ultrassonografia foi realizada e nao apresentou
alteracoes.

Devido aos resultados dos exames hematolégicos, a paciente foi internada
com prescricdo medicamentosa de Citrato de Maropitant 1 mg/kg SID SC, Cloridrato
de Ranitidina 2 mg/kg TID SC, Omeprazol 0,7 mg/kg SID IV, Metronidazol 20 mg/kg
BID IV, Ceftriaxona 30 mg/kg BID IV e Cloridrato de Tramadol 2 mg/kg TID SC. Foi
realizado afericdo de parametros, onde percebeu-se hipotensédo e hipoglicemia, e
demais parametros dentro dos valores de referéncia, a paciente apresentava-se
apatica e desidratada. A partir disso foram realizados bolus de Glicose 50% (10 ml)
e de Ringer Lactato (20 ml) com finalidade de aumentar a glicemia e a pressao
arterial, respectivamente. A paciente permaneceu em bomba de infusdo com
fluidoterapia constante de 119 ml/h para correcdo da desidratacdo e reverter a
azotemia. Como o animal ndo se alimentava sozinho, era for¢cada alimentagao
pastosa através de seringa a cada 2 horas.

Ao quinto dia de internamento sem melhora clinica e com hemograma e
bioquimicos sem alteracbes em relacdo ao primeiro exame, foi solicitado nova
ultrassonografia abdominal, onde observou-se glandulas adrenais de dificil
visualizacdo, com formato e parénquima preservados. A direita mediu 1,73cm x

0,38cm, estando préxima do limite inferior, e esquerda medindo 2,04cm x 0,25cm
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(atrofiada). Em margem cranial de rim esquerdo, observou-se area hiperecogénica
em formato de cunha, compativel com infarto/fibrose. (Figura 11).

Figura 11 — Ultrassonografia realizada em canino, fémea, de 1 ano e 7 meses,
castrada, sem raca definida. A) Imagem ultrassonografica de rim esquerdo com
presenca de area de infarto/fibrose (circulo) e de adrenal esquerda atrofiada (seta).
B) Imagem ultrassonografica de alca intestinal e de adrenal direita, se apresentando
no limite inferior de tamanho.
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Com base no achado ultrassonografico, nos sinais clinicos apresentados
pela paciente e nos resultados dos exames anteriores, suspeitou-se de
hipoadrenocorticismo. Foi solicitidado entdo dosagem de sddio (Na), potassio (K) e
cloreto (Cl) que resultaram em hiponatremia, hipercalemia e cloreto no limite inferior
dos valores de referéncia, e teste de estimulacdo com ACTH. A partir dos resultados
dos exames bioquimicos iniciou-se terapia com Dexametasona 0,1 mg/kg IV BID,
bolus de glicose 50% e fluidoterapia com solucéo fisiol6gica para tirar a paciente da
crise. A melhora da paciente foi significativa, apresentando-se alerta e com interesse
pela alimentacdo, e a bioquimica sérica retornou aos valores fisiologicos. Com 0
resultado de teste de estimulacdo com ACTH (Anexo B) confirmando o diagndstico
de hipoadrenocorticismo foi iniciado tratamento com Acetato de Fludrocortisona 0,02
mg/kg BID associado a Prednisolona 0,5 mg/kg SID e Marbofloxacino 3 mg/kg SID.

Com a melhora do quadro clinico e com os exames hematolégicos dentro da
normalidade a paciente recebeu alta. Uma semana ap0s a alta, a paciente retornou
para revisdo e colheita de sangue para novos exames, 0S quais hao mostraram

alteracoes.

4.2.2 Discussao

O hipoadrenocorticismo é uma doenca tipica de cadelas jovens e de meia
idade, ndo existindo predilecéo racial significativa (SILVA et al., 2011). A paciente,
sendo uma cadela jovem, de 1 anos e 7 meses, se encaixa na faixa de idade
predisposta ao desenvolvimento da doenca.

Os distarbios gastrointestinais ocorrem gracas a quantidade insuficiente de
cortisol que afeta a mucosa gastrica, a motilidade e perfusdo tecidual, alteracdes
gue aumentam a probabilidade de surgirem Ulceras no estbmago que normalmente
originam sinais como vomito e diarréia. Esses sinais clinicos sdo normalmente
responsivos a tratamento de suporte e fluidoterapia (RODRIGUES, 2017). A queixa
principal da tutora do animal foram os episéddios de vomito e diarréia, e concordando
com a literatura, a paciente ndo apresentou mais os referidos sinais clinicos ap6s o
inicio da terapia de suporte com citrato de maropitante (antiemético), cloridrato de
ranitidina (antagonista de receptores H2 da histamina) e omeprazol (inibidor da
bomba de prétons) associada a fluidoterapia.
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Alteracdes hematoldégicas comuns no hipoadrenocorticismo sdo anemia
arregenerativa, normocitica/normocrémica, pela combinacdo entre uma doenca
cronica e perda de sangue por hemorragia gastrointestinal, e também pelos
esteroides terem um papel relevante na estimulagdo da eritropoiese na medula
0ssea. Outras alterages seriam linfocitose e eosinofilia e auséncia de leucograma
de estresse (SANTANA, 2009). A paciente do presente relato ndo apresentou
anemia, diferindo do que diz a literatura, uma justificativa para tal seria que a
paciente ndo apresentava perda de sangue por hemorragia gastrointestinal e
também estava com desidratagdo, a qual poderia estar causando uma
hemoconcentracdo, mascarando a anemia. Segundo JericO (2015), devido a
desidratagcdo, a anemia pode ser subestimada ou ainda n&o identificada. Por outro
lado, concordando com a literatura, a paciente apresentou linfocitose e eosinofilia e
auséncia de leucograma de estresse.

A auséncia da secrecdo de aldosterona na insuficiéncia adrenocortical
priméria, resulta em deficiéncia na conservagcdo renal de sodio, cloreto e na
excrecdo de potassio, gerando desenvolvimento de hiponatremia, hipercalemia e
hipocloremia. A incapacidade de reter cloreto e sodio provoca reducdo do volume
extracelular, evoluindo para o desenvolvimento de hipovolemia, hipotenséo, reducéo
do débito cardiaco e da perfuséo renal, com isso diminui a filtracdo glomerular e
ocorre azotemia pré-renal, em decorréncia do choque (COSTA et al., 2016; SILVA et
al., 2011). A presenca de hipoglicemia é secundaria a diminui¢do da gliconeogénese
e associada as alteragbes de concentracdo de potassio origina a fraqueza
generalizada (RODRIGUES, 2017). Os exames de bioquimica sérica da paciente
condizem com os resultados esperados para o hipoadrenocorticismo segundo a
literatura. O animal ndo apresentou alteracbes na ausculta cardiaca, porém nao
foram realizados exames mais especificos como, por exemplo, o ecocardiograma e
o eletrocardiograma. A reducdo da perfusdo renal pode ser a causa da é&rea de
infarto renal, visualizada no exame ultrassonografico.

Os achados ultrassonograficos ndo sao diagnostico definitivo da doenca de
Addison, porém um estudo apontou reducdo das medidas em espessura e
comprimento das glandulas afetadas em comparacdo com as glandulas adrenais de
cades normais. A identificagcdo de glandulas adrenais pequenas ou a falha da sua
deteccdo em um paciente com achados clinicos e laboratoriais consistentes pode
ser evidencia circustancial para o diagnostico do hipoadrenocorticismo (GRAHAM,
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2011). Na ultrassonografia abdominal realizada na paciente pode-se ver as
glandulas adrenais de tamanho reduzido, resultado o qual associado aos demais
exames e aos sinais clinicos levaram a suspeita de hipoadrenocorticismo, porém
ainda nao foi tido como diagndstico definitivo.

O diagnéstico definitivo se da pelo teste de estimulagdo com ACTH, o qual
avalia a capacidade de reserva das zonas fasciculada e reticular, zonas do cortex
adrenal produtoras de glicocorticéides. Primeiro se obtém uma amostra sanguinea
basal, em seguida administra-se 1u de gel de ACTH/Ib de peso corporal via
intramuscular e realiza-se uma segunda coleta sanguinea de 1 a 2 horas mais tarde.
Os cées afetados podem apresentar niveis de cortisol baixos e ocorre uma pequena
resposta a administracdo de ACTH (COSTA et al.,, 2016).0 laudo do teste de
estimulagdo com ACTH da paciente mostrou que na primeira colheita de sangue o
valor de cortisol basal era de 0,2 ng/ml, sendo o considerado normal de 5 a 60
ng/ml. Apés a administracdo de ACTH o valor de cortisol basal era de 0,1 ng/ml,
guando o valor de referéncia é de 60 a 170 ng/ml. O resultado desse teste confirma
o diagndstico de hipoadrenocorticismo.

A morte causada pelo hipoadrenocorticismo € geralmente atribuida ao
colapso vascular e ao choque, sendo assim, a corre¢do da hipovolemia é a primeira
e mais importante dentre as prioridades terapéuticas (NELSON, 2015). A
fluidoterapia € o componente mais importante da terapia inicial, sendo o fluido de
escolha a solucéo salina a 0,9%. A quantidade e a velocidade de infusdo dependem
do grau de desidratacdo, da extensdo das perdas continuas por vomito e diarréia e
do débito urinario, sugere-se uma velocidade inicial de 60 a 80ml/kg/h nas primeiras
1 a 2 horas. A fluidoterapia resulta na reducdo acentuada da concentracdo do
potdssio sérico, restauracdo da perfusdo renal e correcdo da acidose (REUSCH,
2008). Com confirmagéo de hipoglicemia, deve-se administrar dextrose a 5% 0,5
o/kg, 1V, lentamente, ou dextrose a 50% 0,25-1 mL/kg, IV, em bolus lento (BORIN-
CRIVELLENTI, 2015). O glicocorticoide de escolha para o tratamento de uma crise
addisoniana é fosfato sddico de dexametasona a uma dose de 0,5 a 4 mg/kg, pois
apresenta vantagens como rapida agéo, poder ser administrado por via intravenosa
e poder ser utilizada antes do diagnéstico definitivo, umas vez que nao interfere com
o resultado do teste de estimulagcdo com ACTH (RODRIGUES, 2017). Antes de ser
estabelecida a suspeita de hipoadrenocorticismo, a paciente recebeu fluidoterapia
com RL associado a medicacdes para estabilizagdo do quadro de vomito e diarreia.
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A partir da suspeita da enfermidade, iniciou-se fluidoterapia com solucdo salina a
0,9%, terapia com dexametasona 0,1 mg/kg IV BID e glicose. ApOs o inicio dessa
terapia medicamentosa, a paciente apresentou melhora significativa dos sinais.

Apds o periodo critico de estabilizagdo do paciente, € possivel iniciar a
terapia por via oral e é necesséario ajustar as doses. Podem ser usados para
manutencdo a dexametasona na dose de 0,05 a 0,1 mg/kg BID ou TID, ou a
prednisona na dose de 0,1 a 0,22 mg/kg SID. Nos casos de hipoadrenocorticismo
primario € necessario adicionar um mineralocorticoide a terapia (RODRIGUES,
2017). O acetato de fludrocortisona é um mineralocorticdéide que mimetiza a acdo da
aldosterona no organismo, especialmente para aumentar a reabsor¢cédo de sodio nos
tubulos renais. A dose indicada para céaes é de 15 a 30 mcg/kg/dia (0,015 a 0,03
mg/kg VO). Quando associado a prednisona ou prednisolona esses devem ser
administrados em doses de 0,2 a 0,3 mg/kg/dia (PAPICH, 2009). Como tratamento
de manutencao foi prescrito acetato de fludrocortisona 0,2 mg/kg/ BID associado a
prednisolona 0,5 mg/kg.

O prognéstico para caes e gatos diagnosticados com essa enfermidade é
considerado bom, sendo o tempo médio de sobrevida de aproximadamente cinco
anos (CERDEIRO, 2011). A paciente apresentou uma melhora significativa dos
sinais clinicos e nos exames hematoldgicos, e foi solicitada a tutora retornos

periddicos para controle dos niveis de cortisol.
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatdrio € uma atividade de extrema importancia na
formacdo do académico de Medicina Veterinario, pois proporciona a experiéncia
pratica da profissao além do que é visto em sala de aula.

O HV-UPF e a Clinica Veterinaria Luciana Guidolin contribuiram para o
crescimento profissional e também pessoal, pois além de acompanhar variadas
areas da clinica médica e cirurgica de caninos e felinos foi possivel acompanhar o
convivio com os tutores e assim aprender mais sobre as relagdes interpessoais num
ambiente de trabalho.

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar uma grande
casuistica, onde pode-se perceber a diferenca de rotina clinica do HV-UPF e da
Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, sendo que o0 primeiro apresentou maior
prevaléncia de casos oncolégicos e o segundo de casos de origem tegumentar e
digestério. Uma diferenca importante entre os dois locais € que 0s médicos
veterinarios do HV-UPF seguiam protocolos pré-determinados para cada
enfermidade, como forma de padronizar o atendimento visto o grande numero de
médicos veterinarios. Ja na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, o atendimento era
mais individualizado, com objetivo de tratar o paciente como unico e assim fidelizar o
cliente.

Os relatos de casos presentes neste relatério foram escolhidos por
representarem dois extremos da rotina clinica acompanhada. O carcinoma mamario
foi uma das enfermidades mais acompanhadas, mostrando a grande casuistica da
doenga na rotina do médico veterinario. Ja o hipoadrenocorticismo € o considerado
raro segundo a literatura, e na casuistica acompanhada, foi acompanhado apenas o
caso relatado.

O estagio curricular superou as expectativas, mostrou o quao importante € a
experiéncia pratica e através dele foi possivel agregar conhecimento e experiéncia

para iniciar a carreira como Médica Veterinaria.
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ANEXO A — LAUDO HISTOPATOLOGICO DE ORGAOS, DE CANINO, FEMEA, 16
ANOS, NAO CASTRADA, SEM RACA DEFINIDA

HISTOPATOLOGICO DE ORGADS

Data de entrada no laboratorio: 08/08/2018

Material enviado para analise: gldndulas mamarias (M3, M4 e M3) direitas,
ovarios, Utero e linfonodo mesentérico.

Observagdes: —

MACROSCOPIA:

- M3D: superficie apresentando ulceragdo profunda de, aproximadamente, 4 cm
no maior eixo; aos cortes, aspecto hiperplasico, coloragdo brancacenta e
consisténcia firme.

- M4D: sem alteragdes.

- M5D: aos cortes, focos brancacentos.

- LID: sem alteragdes.

- Corno 1: sem alteragdes.

- Corno 2: sem alteragdes.

- Ovario 1: medindo 3,5x3x2,2 cm; aos cortes, presenca de cisto com conteldo
translicido.

- Ovario 2: medindo 3,7x3,5x2 cm; acs cortes, sem alteragdes.

- Linfonodo mesentérico: medindo 4,4x4,2x3 Scm, amedondado, superficie lisa
e consisténcia firme; aos cortes, era sangranfe, de aspecfo solido, coloracdo
avermelhadalenegrecida.

MICROSCOPIA/DIAGNOSTICO MORFOLOGICO:

-M3D: CARCINOMA LOBULAR PLEOMORFICO GRAU IL.

- M4D: metaplasia escamosa focal.

- M5D: CARCINOMA TUBULO-PAFPILAR GRAU I

- LID: hiperplasia linfoide reacional & micrometastase de carcinoma.
- Corno 1: hiperplasia endometrial cistica multifocal discreta.

- Owario 1: presenca de corpos ldteos, foliculos ovarianos e foliculos ovarianos
cisticos, por vezes proeminentes, cistoadenoma seroso papilifero.

- Corno 2: hiperplasia endomefrial multifocal discreta.

- Ovario 2: hemangioma, presenga de foliculos ovarianos, cistoadenoma seroso
papilifero.

- Linfonodo mesentérico: deplegdo linfoide difusa acentuada e hemorragia
difusa acentuada.
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ANEXO B — TESTE DE ESTIMULAGCAO COM ACTH DE CANINO, FEMEA, 1 ANO
E 7 MESES, CASTRADA, SEM RACA DEFINIDA.

L
Data Exame | Resultado Valores Hormonais Normais

=

19/10/2018

Cartisol

0,2 ng/ml

Basal: 5-60 ng/ml Pés ACTH: 60-170
ng/ml Pos dexametasona: <10 ng/mi
({metodologia: radicimunoensaio)

159/10/2018

Cortisol pas ACTH

0,1 ng/mi

Normal: 60-170 ng/ml Limite: 170-220
ng/ml Consistente com diagndstico de
hiperadrenocorticismo: =220 ng/ml
{metodologia: radicimunoensaio) Os
walores de referéncia dos animais em
tratamento do hiperadrenocorticismo e
hippadrenocorticismo podem divergir

dos valores apresentados.



