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RESUMO

O presente relatorio, tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas no
Estagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria, na area de intensivismo e
clinica médica de pequenos animais, com orientacdo do professor Dr. André Felipe
Streck. O estagio foi realizado em dois locais, a area de intensivismo foi desenvolvida
no Hospital Veterindrio Central, localizado em Charneca de Caparica, Portugal,
durante o periodo de primeiro de agosto a 31 de agosto de 2018, sob supervisdo do
Médico Veterinario Nuno Gongalo Paixdo Amaral dos Santos Almeida. Neste local, a
casuistica acompanhada totalizou 86 casos (68 animais, sendo 44 caninos, 22 felinos
e 2 animais provenientes de outras espécies). A maior incidéncia verificada foi de
doencas gastrointestinais. A area de clinica médica de pequenos animais foi realizada
no Centro Veterinario S&o Francisco de Assis, localizado em Bento Gongalves, Rio
Grande do Sul, durante o periodo de 17 de setembro a 23 de novembro de 2018, sob
supervisdo do Meédico Veterinario Carlos Eduardo Albarello. As casuisticas
acompanhadas totalizaram 96 casos (sendo 65 caninos e 31 felinos). A maior
incidéncia também foi no sistema gastrointestinal. O relatério também contempla
apresentacao de dois casos clinicos. O primeiro € referente a um felino S.R.D macho
de quatro meses, com peritonite infecciosa felina associada a micoplasmose
hemotrdpica felina submetido a um tratamento paliativo e posterior eutanasia. O
segundo caso refere-se a um canino S.R.D fémea de dois anos e seis meses de idade
com tumor venéreo transmissivel, tratado com quimioterapia, tendo prognostico
favoravel. Ao final do estagio, verificou-se a importancia do estagio curricular na
formacéo académica, na evolucao profissional e pessoal.

Palavras chave: Caes. Gatos. Peritonite infecciosa felina. Micoplasmose. Tumor
venéreo transmissivel
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular em Medicina Veterinaria objetiva um processo que
aproxima o académico da realidade de sua area de formacéao, possibilitando situacdes
em que o mesmo defronta depois de formado. Para aumentar o processo de vivéncia,
0 presente estagio curricular foi realizado em dois locais. Em um primeiro momento,
no Hospital Veterinario Central, em Charneca de Caparica, Portugal, na area de
intensivismo de pequenos animais, no periodo de primeiro de agosto a 31 de agosto
de 2018. Durante esse periodo, foi possivel acompanhar diversos casos clinicos,
emergenciais, procedimentos ambulatoriais e rotina de internagédo. O atendimento a
cées predominou com 86 casos, destacando-se as doencas do trato gastrointestinal
com maior casuistica. Nos felinos as doencas infecciosas ocorreram com maior
incidéncia. Um caso de peritonite infecciosa felina associada a micoplasmose foi
acompanhado, sendo relatado por se tratar de uma doenca de dificil diagnéstico e
prognéstico desfavoravel.

Em segundo momento foi desenvolvido no Centro Veterinario S&o Francisco
de Assis, localizado no Bairro Santa Marta, Bento Gongalves, na area de clinica
médica de pequenos animais, no periodo de 17 de setembro até 23 de novembro. Os
dados apresentados no presente relatorio sdo referentes a casos atendidos até a data
de 13 de novembro de 2018. Neste periodo foi possivel acompanhar consultas em
clinica médica geral e especialidades, realizacdo de exames complementares
laboratoriais e de imagem bem como procedimentos clinicos e internagdo. A maior
casuistica ocorreu na espécie canina com 65 casos destacando-se 0s casos do
sistema gastrointestinal, j& na espécie felina as doencas infecciosas foram as mais
prevalentes. Um caso clinico de tumor venéreo transmissivel em um canino fémea foi
descrito. Esta é uma neoplasia considerada potencialmente maligna, porém com um
prognéstico favoravel, onde o animal em questdo foi submetido ao procedimento
guimioterapico.

O objetivo desse relatorio € descrever as atividades desenvolvidas durante o
estagio curricular supervisionado, o funcionamento e a casuistica acompanhada
durante o periodo do mesmo, relatando dois casos em clinica médica de caninos e

felinos.
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2 LOCAL DO ESTAGIO
2.1. HOSPITAL VETERINARIO CENTRAL

O estagio na area de intensivismo de pequenos animais foi realizado no
Hospital Veterinario Central (Figura 1), no periodo de primeiro de agosto a 31 de
agosto de 2018, sob supervisdo do Médico Veterinario e diretor clinico do hospital
Nuno Goncalo Paixdo Amaral dos Santos Almeida. O hospital situa-se na Rua Antbnio
de Andrade, 1141, Bairro Quintinhas, Municipio de Charneca de Caparica, Portugal.
Localizado na parte mais central da cidade, o hospital era de facil acesso, porém néo

existia estacionamento exclusivo para clientes.

Figura 1. Apresentacédo da parte externa do Hospital Veterinario Central

——
—_———

MSERVICO PErmM

Telf.: 21 297 77 20 / ww
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Fonte: Isadora Longhi Molon (2018).

O Hospital Veterinario Central conta com uma estrutura para atender servigos
de emergéncia, clinica, cirurgia, internacdo, diagnostico por imagem e diagnostico
laboratorial. O local possui trés consultérios, sendo um exclusivo para a espécie felina
(Figura 2), sala de cirurgia, pré- e pos-operatorio, ala de isolamento para doencas
infectocontagiosas, internamento de felinos e area de unidade de cuidados intensivos
(Figura 3). A unidade de cuidados intensivos (UCI) encontra-se dividida em duas
partes, sendo uma para 0s animais que necessitem de um maior cuidado que 0s
demais (prognéstico reservado a desfavoravel) e a outra para animais com
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prognosticos favoraveis. O espaco destinado a realizagdo de exames por imagem,
como ultrassonografia e radiografia é de facil acesso devido a alta rotina de exames
realizados, tanto para pacientes recém-chegados quando para controle em pacientes
internados. Na parte externa encontra-se uma area verde que € utilizada em
momentos de passeios e também em horarios de visita dos animais que encontram-
se internados. Como é&rea comum, possui sala para esterilizacdo, farmacia,

laboratorio, cozinha, recepcao e area administrativa.

Figura 2. Apresentacao dos consultorios do Hospital Veterinario Central:
(A) consultorio geral; (B) consultorio geral; (C) consultério de felinos.

¥
=X

Fonte: Isadora Longhi Molon (2018)

Figura 3. Unidade de cuidados intensivos do Hospital Veterinario Central.

Fonte: Isadora Longhi Molon (2018)
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2.2 CENTRO VETERINARIO SAO FRANCISCO DE ASSIS

O estagio na area de clinica médica de pequenos animais foi realizado no
Centro Veterinario S&o Francisco de Assis no periodo de 17 de setembro de 2018 até
23 de novembro de 2018, sob supervisdo do Médico Veterinario Carlos Eduardo
Albarello. O Centro Veterinério fica situado na rua Victério Carraro, Bento Gongalves,
Rio Grande do Sul (Figura 4). Com horario de atendimento de segunda a sabado das
8 horas as 23 horas, sendo que a partir das 20 horas o atendimento € de plantdo. No
domingo, o atendimento de plantdo € das 8h 35min as 19 horas.

O Centro Veterinario realiza atendimento clinico e cirirgico de pequenos
animais, possuindo uma estrutura ampla e completa. Oferece servicos de consultas,
internacdo, imunizacao, cirurgias, exames laboratoriais e servicos de diagndstico por
imagem terceirizado. A recep¢do contém uma pequena area com produtos e
medicamentos veterinérios para a venda e uma sala de espera. Como diferencial, ha
uma sala de espera ao lado dos consultérios especifica para felinos, minimizando o
estresse causado a essa espécie. Os consultérios somam no total cinco locais para
atendimento, consultério de felinos, especialistas, imunizacdo e os dois restantes para
clinica geral. Juntamente com os consultorios encontra-se uma unidade do Mundo a
Parte, um centro de fisioterapia terceirizado, destinado a reabilitacdo dos animais. A
area para procedimentos cirargicos contém o pré- e pés-operatério e duas salas de
cirurgia. Uma destas salas é destinada a realizacdo de procedimentos contaminados
(Figura 5). As salas sé@o equipadas com mesa cirurgica, foco cirargico, aparelho de
anestesia inalatéria, bomba de infusdo e a sala de esterilizacdo de materiais e
antissepsia dos profissionais. O local de internagdo dos animais € dividido entre
espécies, com um gatil (Figura 6) e um canil (Figura 7). J& o espaco destinado a
doencas infecciosas ndo ha separacdo por espécies. Como area comum, temos o
laboratorio de patologia clinica, diagndstico por imagem radiografica, auditorio, sala

de estudos, lavanderia, cozinha, farmacia e dormitério para plantonistas.
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Figura 4. Fachada do Centro Veterinario S&o Francisco de Assis.
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Fonte: Isadora Longhi Molon (2018).

Figura 5. Area para realiza¢éo de procedimentos cirirgicos, sala suja (A) e sala

Fonte: Isadora Longhi Molon (2018).



Figura 6. Area para internacdo de animais da espécie felina.
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Fonte: Isadora Longhi Molon (2018).

Figura 7. Area para internacédo de animais da espécie canina.

Fonte: Isadora Longhi Molon (2018)

17
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 MEDICINA INTENSIVA E URGENCIAS MEDICAS DE PEQUENOS ANIMAIS —
HOSPITAL VETERINARIO CENTRAL

O estagio curricular final no Hospital Veterinario Central (HCV) foi desenvolvido
exclusivamente na area de intensivismo. Diversas atividades relacionadas a mesma
foram desenvolvidas tais como: auxilio em procedimentos de emergéncia,
estabilizacdo do animal e realizacdo de acesso vascular periférico. Devido ao carater
de emergéncia, todos 0s animais que eram internados tinham de ser acessados. Além
disto, realizava-se ainda coleta de amostras sanguineas para realizacdo de exames
hematolégicos e bioquimica sérica. Este material era encaminhado ao laboratério
interno para andlise. De imediato, eles realizavam o micro-hematdcrito e verificacao
de niveis sanguineos de glicose e lactato em aparelhos presentes na prépria UCI e
assim agilizando os resultados. Apés os cuidados primarios era realizado o calculo de
fluidoterapia de manutencéo e de quilo calorias (Kcal) que o mesmo deveria ingerir
durante um periodo de 24 horas.

Os animais internados eram monitorados a cada oito horas, através da
realizacdo de exames fisicos, avaliando grau de hidratacao, estado mental e dor. A
afericdo de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal
(TR), tempo de perfusdo capilar (TPC), presséao arterial (PA) e inspecdo de acesso
venoso também eram realizados constantemente. Também faziam parte da rotina na
UCI procedimentos como administracbes de medicamentos, sondagens
nasogastricas, limpeza de feridas, alimentacéo via sonda, acompanhamento e auxilio
em exames radiograficos e ultrassonograficos.

Uma vez por semana era ministrada uma apresentacdo de 40 minutos de
duracéo, para o restante dos estagiarios, médicos veterinarios, internos, supervisor e
demais pessoas interessadas. O assunto era livre escolha, e assim os topicos de
leishmaniose felina, cistite idiopatica felina, pancreatite e dilatacdo/torcdo volvulo-

gastrica foram selecionados para serem ministrados pela estagiéaria.
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3.2 CLINICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS — CENTRO VETERINARIO SAO
FRANCISCO DE ASSIS

Durante o estagio foi possivel fazer o acompanhamento de consultas clinicas
geral, retornos, bem como consultas com especialistas. Fizeram parte das atividades
realizadas no estigio atividades como a realizagdo de anamnese, exame fisico,
contencdo de animais, retirada de pontos, acompanhamento na realizacdo dos
exames de imagem, auxilio e/ou realizacdo de coleta de amostras bioldgicas para
exames laboratoriais, confeccdo de curativos, venodclise, administracdo de
medicamentos, manutencdo da bomba de infusdo, acompanhamento e monitorizagao

dos internados.

4 CASUISTICA ACOMPANHADA

4.1 MEDICINA INTENSIVA E URGENCIAS MEDICAS DE PEQUENOS ANIMAIS —
HOSPITAL VETERINARIO CENTRAL

Durante o estagio curricular foram acompanhados diversos diagnésticos
clinicos. Contudo, nem todos os casos foram submetidos para urgéncia. Expressados

no Grafico 1 estdo as espécies mais acometidas.

Gréfico 1. Representacao da porcentagem de espécies atendidas no periodo de

estagio curricular em intensivismo no Hospital Veterinario Central.

Total 68 animais

Canina MFelina M Outras espécies

Fonte: Isadora Longhi Molon (2018).
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A casuistica clinica esta demonstrada na Tabela 1. Podemos verificar que,
dentre os caninos acompanhados durante o estégio curricular, as afec¢des do sistema
digestorio foram as que apresentaram um maior nimero de casos, caracterizadas
como gastroenterite e gastroenterite hemorragica. Os sinais clinicos encontrados
incluiam prostracdo, desidratacdo, anorexia ou hiporexia, vomito, dor a palpacéo
abdominal e diarreia com ou sem presenca de sangue. Os casos necessitaram de
terapia de suporte com fluidoterapia intravenosa (IV), antieméticos, suplementacéo
nutricional com probidticos, alimentacdo enteral por meio de sonda nasogastrica e
administrac@o de analgésicos em casos de dor a palpacao abdominal.

Ja na espécie felina, as doencas infecciosas foram as que apresentaram uma
maior casuistica. Dentre elas, a micoplasmose pode ser acompanhada em trés
pacientes. Os sinais clinicos que esses animais apresentavam eram anorexia,
prostracdo, mucosas hipocoradas e/ou ictéricas. Isto é possivelmente consequéncia
da anemia hemolitica causada pelo agente Mycoplasma haemofelis, que ao atingir o
sistema circulatorio, se adere as hemacias, gerando resposta imune com lise das
mesmas. Importante ressaltar que alguns animais apresentavam mais que um

diagndstico clinico.

Tabela 1. Afeccdes acompanhadas durante estagio curricular no Hospital Veterinario

Central.
(continua)
Sistema Afeccdes Canina Felina eggé::zii:s Total

Digestorio Gastroenterite 5 - - 5

Gastroenterite 6 ] ] 6

hemorragica

Gastrite 2 1 _ 3

Enterite 3 1 ) 4

Colite 1 - - 1

Estase gastrica* 1 - ] 1

Atonia gastrica* 1 - ] 1

Hematemese** 1 - ] 1

Tenesmo** 1 - _ 1

N
w
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Fratura pelve

(continua)
Sistema Afeccdes Canina Felina eg;;é;?:s Total

Cardiovascular ~ Cardiopatia 3 - - 3

Hipertensio 1 - - 1

Sopro grau llI 1 - _ 1

Sopro grau Il 1 - - 1

6

Respiratério Edema pulmonar 2 - ; 2

Pneumonia por aspiragio 1 - ; 1

Pneumonia 1 - _ 1

Hipertens&o pulmonar 1 - - 1

5

Urinario Er?r:g?igagia vesicula 1 ) i 1

Infeccdo urinaria 1 1 _ 2

Insuficiéncia renal aguda 1 1 . 2

Doenca renal cronica 1 - _ 1

Obstrucao uretral - 1 - 1

7

Neurolégico Epilepsia 1 - - 1

1

Reprodutivo Piometra 1 - - 1

Distocia 1 - - 1

2

Musculo- Fratura/ luxagao 1 ) ] 1
esquelético toracolombar

Fratura de tibia e fibula 1 - ; 1

Fratura de radio e ulna 1 - ] 1

Fratura troclea e patela - 1 - 1

Fratura fémur - 1 - 1

1 1

6
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(continua)
Sistema Afeccdes Canina Felina eg;;é;?:s Total

Tegumentar Otohematoma 1 - - 1
Otite 2 - ; 2

Estenose conduto auditivo 1 - ; 1

Avulsao pele da mandibula - 1 - 1

Angioedema 1 - - 1

Lesdo em pele - 1 1 2

Laceragéo por mordedura 3 - - 3

11

Infecciosas Parvovirose 1 - - 1
Leishmaniose 1 - _ 1

Micoplasmose - 3 . 3

Peritonite infecciosa felina - 1 ; 1

6

ﬁﬂi}gg%gticm Linfadenomegalia - 1 - 1
Hepatopatia - - - 1

2

Oftalmologico ~ Conjuntivite - 2 - 2
Ulcera de cornea 1 1 - 2

Hifema - - 1 1

5

onfomidades  IMo¥icagao 2 ] ] 2
Corpo estranho 1 1 _ 2

Fenda palatina - 1 - 1

Perfurag&o do timpano 1 - - 1

6

(F;:oa(r:geigic;r;entos Ovériosalpingohisteretomia 2 2 - 4
Orquiectomia 1 - _ 1

Mastectomia bilateral 1 - ; 1

6
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(concluséo)

Outras  Total

Sistema Afeccdes Canina Felina L
espécies

Total 61 22 2 86

* Diagnéstico presuntivo
** Sinal clinico sem diagnéstico definitivo
Fonte: Isadora Longhi Molon (2018).

4.2. CLINICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS — CENTRO VETERINARIO SAO
FRANCISCO DE ASSIS

Na segunda parte do estagio curricular realizado no Centro Veterinario Sao
Francisco de Assis foram acompanhados diversos casos clinicos. As espécies mais

acometidas estao expostas no Gréfico 2.

Grafico 2. Representacao da porcentagem de espécies atendidas no periodo de

estagio curricular em clinica médica no Centro Veterinario Sdo Francisco Assis.

Felina
32%
(31)

Total 96 animais
OCanina MFelina

Fonte: Isadora Longhi Molon (2018).

A casuistica clinica observada esta demonstrada na Tabela 2. Verifica-se que
as doencas do sistema digestorio foram as que apresentaram uma maior casuistica,
sendo a gastroenterite em cdes mais diagnosticada no periodo. As doencas
infecciosas também tiveram elevada casuistica. Na espécie canina, a parvovirose foi
a afeccdo mais frequente. Esta é uma doenca altamente contagiosa causada pelo

Carnivore protoparvovirus 1, ocorre particularmente em animais jovens e pode resultar
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em apatia, anorexia, vomitos, diarreia sanguinolenta, e até mesmo a morte quando

ndo tratada adequadamente (SOUSA, 2015). Na espécie felina, as afecc¢bes

infecciosas tiveram uma maior prevaléncia, sendo o virus da leucemia felina (FeLV) a

doenca mais prevalente. Esta € uma enfermidade causada por um retrovirus que

desencadeia varias sindromes clinicas, desde linfomas até imunodeficiéncia, anemia

e falha reprodutiva. Os gatos doentes podem apresentar letargia, anorexia, estomatite,

gengivite, diarreia persistente e leucemia (SOUSA, 2015).

Tabela 2. Enfermidades acompanhadas durante estagio curricular no Centro

Veterinario Sao Francisco.

Luxacgao Patelar

(continua)
Sistema Afeccoes Canina Felina Oufra}s Total
espécies
Digestorio Gastroenterite 10 2 _ 12
Gastrite 8 - _ 8
Enterite S - - 5
Gengivoestomatite - 1 - 1
Periodontite Severa 1 - ; 1
Abcesso pancreatico 1 - - 1
28
Respiratorio Bronquite - 1 - 1
Rinotraqueite Viral Felina - 1 - 1
Colapso de traqueia 3 - ; 3
5
Urinario Insuficiéncia Renal Cronica 1 3 - 4
Cistite bacteriana - - 2
Doenca do trato urinério
inferior em felinos (plug - 2 - 2
uretral)
8
Mdasculo- Miosite dos Musculos 1 i i 1
esquelético Mastigatorios*
3 3
4
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(concluséo)

espécies
Tegumentar Otite externa 4 1 - S
Lupus Eritematoso 1 i i 1
Discoide
Dermatite Atopica S - - S
Demodicose 1 - - 1
Otohematoma 1 - - 1
Inflamacéo glandula 3 i i 3
perianal
Dermatite alérgica a 2 - - 2
picada de ectoparasitas
18
Infecciosas Parvovirose 7 - - 7
Virus da Imunodeficiéncia i 5 i 5
felina (FIV)
Virus da Leucemia felina i 7 i 7
(FelV)
Virus da Imunodeficiéncia 1
felina (FIV) + Virus da - 1 -
Leucemia felina (FELV)
Cinomose 2 - - 2
Anaplasmose 1 - - 1
23
-~ Tumor venéreo 1 i ) 1
Oncologicas transmissivel (TVT)
Neoplasia mamaria 2 1 - 3
4
Outras Intoxicag&o por bufotoxina 1 - - 1
enfermidades caop
Intoxicagéo - 2 i 2
medicamentosa
Atropelamento 1 - - 1
Traumatismo por queda - 1 - 1
Corpo estranho linear - 1 - 1
6
Total 65 31 - 96

* Diagnadstico presuntivo
Fonte: Isadora Longhi Molon (2018).



26

5 RELATO DE CASOS

5.1. CASO |
5.1.1. PERITONITE INFECCIOSA FELINA

A Peritonite infecciosa felina (PIF) é uma doenca infectocontagiosa que
acomete felinos domeésticos e selvagens, causada pelo virus peritonite infecciosa
felina (VPIF). Acredita-se que o virus da peritonite infecciosa felina seja uma mutacéo
do coronavirus entérico felino (FCoV) (CANUTO, 2017).

Mais frequente em locais de grande aglomeracédo, a doenca esta associada a
uma falha na resposta imune do hospedeiro frente a infeccdo, dessa forma gatos
jovens ou com idade mais avancada sdo mais propensos devido a imaturidade ou
deficiéncia do sistema imunoldgico (CASAGRANDE; MACHADO, 2016).

A doenca é classificada na forma efusiva e ndo efusiva. A forma efusiva é
caracterizada por vasculite e poliserosite, que ocasiona efusdes pleural e peritoneal.
A forma ndo efusiva € caracterizada por lesdes piogranulomatosas em 06rgaos
parenquimatosos (COELHO, 2012). Segundo Canuto (2012), a forma néo efusiva, é
a forma menos grave da doenca, apresentando mortalidade mais tardia. Contudo, em
alguns gatos podem ocorrer as duas formas (NELSON, 2010). O virus comega a ser
eliminado nas fezes em 1 semana apo6s o gato ser infectado pelo FCoV, e, pode
continuamente eliminar por um periodo superior a 10 meses. Muitos gatos infectados
eliminam o virus de forma intermitente e outros eliminam o virus cronicamente por
anos ou por toda vida, tornando-se uma fonte continua de infeccdo e reinfeccdo
(JUNIOR; ARENA, 2015). A eliminacdo ocorre também em outras excrecdes, tais
como urina, saliva, lagrimas, fomites, porém em menor propor¢do (ADDIE, 2015). O
virus pode sobreviver até sete semanas em ambientes secos e é facilmente inativado
por desinfetantes (CALIXTO, 2014).

A manifestacdo clinica da PIF varia conforme o 6rgéo infectado. Porém, é
frequente a apresentacdo de sinais clinicos inespecificos, como prostragéo,
desidratacdo, anorexia, diarreia, febre e vomitos. Na forma efusiva da doenca, &
comum encontrarmos ascite, bem como efusdes toracica e pericardica. Nesses casos,
podemos encontrar dispneia, taquipneia e cianose (CALIXTO, 2014).

Em casos de PIF ndo-efusiva, o diagndstico ante mortem € um grande desafio.

Devido ao desenvolvimento de mudltiplas alteracdes hematoldgicas, bioquimica
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séricas e de imagens, o diagnostico € meramente presuntivo (NELSON, 2010). Os
achados hematolégicos sugestivos para a PIF podem conter leucopenia, ou
leucocitose por neutrofilia e linfopenia. Pode ser comum encontrar anemia
normocitica, normocrémica e ndo regenerativa. Em alguns casos ocorre coagulacao
intravascular disseminada, levando a trombocitopenia (NELSON, 2010). A
hipoalbuminemia e hiperglobulinemia séo parémetros especificos da doenca. A
relacdo albumina/globulina abaixo de 0,6 g/dL é também altamente sugestiva para PIF
(CALIXTO, 2014).

O exame radiografico pode revelar efusGes pleurais, pericardicas ou
peritoneais, hepatomegalia ou nefromegalia. J& o exame ultrassonografico pode ser
utilizado para confirmar a presenca de liquido abdominal em gatos com volume
minimo de fluido e para avaliar pancreas, figado, linfonodos e rins (NELSON, 2010).

As efusbes provenientes de gatos com PIF sdo estéreis, incolores, podem
conter cordbes de fibrina e podem coagular quando expostas ao ar (NELSON;
COUTO, 2010). Contém densidade entre 1,017 e 1,047, com concentracdo de
proteina alta, superior a 3,5 g/dL, celularidade baixa, aproximando-se de um
transudato modificado ou transudato puro (JUNIOR; ARENA, 2015). A proporcao de
albumina para globulina inferior a 0,45 g/dL com mais de 3,5 g/dL de proteina total e
baixa celularidade é altamente sugestivo para PIF efusiva (ADDIE, 2015). O teste de
Rivalta utilizado pra diferenciar exsudato de transudato pode ser Gtil para diferenciar
efusBes causadas pela PIF das de outras etiologias (ULIANA et al., 2012).

A analise do liquidos cefalorraquidiano (LCR) s6 deve ser realizada em animais
com alteracGes neuroldgicas. A infeccdo de gatos por qualquer coronavirus pode
alterar o resultado do teste soroldgico, j& que 0s anticorpos podem apresentar reacao
cruzada (NELSON; COUTO, 2010; ULIANA et al., 2012). Ocasionalmente gatos com
PIF sédo sorologicamente negativos, devido a rapida progressao da doenca com
elevacéo tardia no titulo (ULIANA et al., 2012), ou em casos de PIF efusiva parecem
ter titulos baixos (ADDIE, 2015). A maioria dos gatos com PIF tem resultados
negativos a PCR no sangue (ADDIE, 2015). Mas o RNA viral pode ser detectado em
um teste de cadeia da polimerase quantitativa em tempo real (PCR-RT) nas efusoes,
onde um resultado positivo é altamente sugestivo, porém um resultado negativo nao
exclui a doencga (ADDIE, 2015).

O diagnéstico definitivo pode ser estabelecido em muitos casos com provas

histopatoldgicas de biopsias ou amostras de necropsia. As alteracbes macroscopicas
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gue podemos encontrar na PIF efusiva sdo pequenas placas brancas, encontradas
nas superficies de tecidos abdominais. Na PIF ndo efusiva € possivel que as lesdes
sejam mais variaveis, o rim é quase sempre acometido com piogranulomas no cortex
(ADDIE, 2015).

O tratamento € de suporte e apenas paliativo, aliviando os sintomas, corrigindo
as alteracdes eletroliticas e possibilitando o equilibrio hidrico. Contudo a eutanasia é
indicada na maioria dos pacientes enfermos apdés a confirmacdo do diagndéstico
(CALIXTO, 2014). A utilizacdo de medicacdes imunossupressoras € controverso
devido a resposta imune do animal com PIF estar prejudicada (ULIANA et al., 2012).
O tratamento da PIF efusiva e ndo-efusiva € diferente, embora ndo sejam doencas
distintas. Em PIF efusiva, € indicado a injecdo intratoracica ou intraperitoneal de
1mg/kg de dexametasona. O interferon- w felina e interferon- a humana também
podem ser utilizados para tratamento. Nas duas formas sdo utilizados farmacos
imunossupressores como, glicocorticoide na dose de 2 a 4 mg/kg/dia VO, com
reducdo gradual a cada 10 a 14 dias, até que se determine a dose ideal para o gato
de acordo com a resposta continua ao tratamento, ou a ciclofosfamida (2 a 4 mg/kg 4
vezes por semana, via oral). A antibioticoterapia também pode ser indicada em casos
de infeccdes bacterianas secundarias (CALIXTO, 2014).

O prognéstico das duas formas é desfavoravel, porém a forma efusiva tem uma
maior gravidade. A prevencao das infec¢des por coronavirus € alcancada prevenindo-
se a exposicao do virus. Apesar das particulas virais da PIF poderem sobreviver em

secrecdes secas por até 7 semanas os desinfetantes comuns inativam o virus.

5.1.2 MICOPLASMOSE

Conhecida também como anemia infecciosa felina, a micoplasmose
hemotropica felina (MHF) € uma doenca causada por bactérias do género
Mycoplasma. Estas sédo bactérias gram-negativas, sem parede celular, que
apresentam tropismo unico pelos eritrécitos de seus hospedeiros (SANTOS, 2015).
Trés hemoplasmas sdo conhecidos por infectar gatos: Mycoplasmas haemofelis,
Mycoplasma haemominutum e Micoplasma turicensis (MESSICK; HARVEY, 2015).

Animais podem ser acometidos por meio de ingestdo oral ou administracao
parenteral com sangue infectado, assim como em transfusdes sanguineas (SANTOS,
2015). Segundo Martinez et al (2016), pulgas da espécie Ctenocephalides felis e Pulex
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irritans e as carrapatos da espécie Rhipicephalus sanguineus sé@o 0s principais
vetores artrépodes da doenca.

A bactéria age se aderindo na superficie das hemacias. A fixacdo do
micoplasma nos eritrécitos resulta em danos na membrana eritrocitaria, diminuindo
sua meia vida e ocasionando a hemdlise (COELHO, 2011). Alguns gatos podem ser
assintomaticos ou apresentar uma anemia discreta, enquanto outros exibem
acentuada depressao e anemia grave, levando a morte (MESSICK; HARVEY, 2015).
A anemia ocorre principalmente em consequéncia da eritrofagocitose extravascular
por macréfagos no baco, figado, pulmdes e na medula 6ssea (MESSICK; HARVEY,
2015). Pode-se observar plasma ictérico, podendo, raramente, apresentar-se
avermelhado em virtude de eventual hemolise intravascular (MARTINEZ et al 2016).
A desidratacao, pirexia, letargia e esplenomegalia também sdo sinais que podem ser
encontrados (dos SANTOS, 2015).

A parasitemia por Mycoplasma haemofelis geralmente € ciclica, quando o
animal apresenta um hematdcrito muito baixo, geralmente esta associado a um
grande numero de microrganismos. Assim gue 0s microrganismos desaparecem do
sangue periférico, o hematdcrito eleva-se rapidamente (MESSICK; HARVEY, 2015).
Com isto, podem ser observados poucos ou nenhum microrganismo nos esfregagos
sanguineos apdés o episddio de parasitemia (MESSICK; HARVEY, 2015).

Os hemoplasmas podem ser visualizados como pontos intermitentes de contato
com a membrana eritrocitaria nos esfregacos sanguineos. E a visualizacdo
microscépica dos micoplasmas em esfregacos sanguineos ndo possibilita a
diferenciacdo das espécies, sendo necessaria a analise molecular para a
diferenciacdo das mesmas (WILLI et al, 2007).

Os resultados do hemograma sao aqueles tipicos de anemia hemolitica
regenerativa com valores de eritrocitos, hemoglobina e hematocrito diminuidos,
volume corpuscular médio (VCM) aumentado, concentracdo de hemoglobina
corpuscular média (CHCM) reduzida, aumento absoluto de reticulécitos, anisocitose e
policromasia (dos SANTOS, 2015). As principais alteragdes bioquimicas sao
hiperbilirrubinemia por hemdlise e aumento da atividade sérica das enzimas
hepaticas.

O sucesso do tratamento e qualidade de vida para os felinos é possibilitada
pela terapia apropriada e cuidados de suporte. O tratamento com antimicrobiano

diminui ou elimina a parasitemia visivel, porém nao elimina o microrganismo do corpo
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(MESSICK; HARVEY, 2015). O farmaco de primeira eleicdo € a doxiciclina na dose
de a 5 a 10 mg/kg a cada 24 horas durante oito semanas. Podem ainda ser utilizados
também oxitetraciclina, enrofloxacina, marbofloxacino e pradofloxacino (dos
SANTOS, 2015). Em gatos com anemia grave, pode-se utilizar glicocorticoides, como
a prednisolona (1 a 2mg/ kg, via oral, BID) para a reducgéao de eritrofagocitose, devendo
esta ser gradualmente diminuida conforme o volume globular (VG) aumente
(MESSICK; HARVEY, 2015). As transfusdes sanguineas sao recomendadas quando
o valor do hematocrito é inferior a 12% ou quando a anemia € considerada
potencialmente letal (MESSICK; HARVEY, 2015).

Para a prevencdo é recomendado a eliminacdo de artropodes hematofagos,
com o controle de ectoparasitas (dos SANTOS, 2015).

5.1.3 CASO CLINICO

Foi atendido no Hospital Veterinario Central, um felino macho de quatro meses,
sem padréao racial definido. O mesmo tinha acesso livre a rua e contato com outros
animais. Ha trés dias apresentava hiporexia e prostracdo. No exame fisico foi
observado mucosas ligeiramente palidas, temperatura de 40,5°C e presenca de
ectoparasitas (pulgas). No momento da consulta, o médico veterinario coletou
amostra de sangue periférico para realizacdo de esfregaco sanguineo. Inicialmente o
animal foi medicado com 20 mg de Roxanan®, um antibacteriano de amplo espectro
a base de doxiciclina, com administracéo por via oral de um comprimido a cada 24
horas, prescrito durante 21 dias. Houve associacdo com 5 mg de Lepicortinolo®
(prednisolona), farmaco pertencente ao grupo dos anti-inflamatoérios esteroidais,
administrado via oral, meio comprimido a cada 24 horas, durante dois dias.

No dia seguinte, 0 animal apresentou piora em seu quadro clinico, sendo entao
submetido a internacédo. Neste momento foram realizadas as afericbes de todos os
parametros vitais, onde o0 mesmo se mostrava com desidratacdo 6%, prostrado e
temperatura retal de 40°C. Apds, foi realizado vendclise, coleta de amostra sanguinea
para realizacdo de exames, calculos de fluidoterapia e alimentacao. A fluidoterapia de
manutencdo administrada foi de 5ml/min com fluidoterapia de desidratacdo (6%) de
10ml/min. O animal foi alimentado com 158kcal/dia. Posteriormente, foi iniciado o
protocolo de antibioticoterapia com enrofloxacina (2,5 mg/kg, IV, BID). Para suporte,

foi utilizado solugéo de ringer com lactato e alimentacéo pastosa a vontade.
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Os resultados dos exames laboratoriais coletados no momento da internacéo,
nos mostraram anemia e leucocitose por neutrofilia sem desvio a esquerda (Anexo A),
com observacdo de anisocitose, policromasia, neutrofilos toxicos, corpusculos de
Dohle e Howell-Jolly. Foram encontradas também inclusdes peri-eritroides
compativeis com Mycoplasma sp. Observando a bioquimica sérica foi encontrado um
leve aumento na fosfatase alcalina.

No segundo dia, foi acrescentado no protocolo terapéutico solumedrol (1
mg/kg, 1V, BID) e mirtazapina (3,75 mg/gato a cada 72 horas). O felino apresentava
hipertermia constante, decorrente disso foi administrado 10 ml/kg de ringer lactato
juntamente com compressas geladas para reducéo da temperatura. No terceiro dia de
internacdo o animal estava hidratado e comecgou a apresentar presenca de liquido
livre em cavidade abdominal. Decorrente da sintomatologia clinica do animal,
suspeitou-se de peritonite infecciosa felina, onde foi coletado amostra do liquido
abdominal para a realizacdo de teste de Rivalta. Com o diagndstico positivo, foi
iniciada a terapia com ampicilina (22 mg/kg, 1V, TID) e butorfanol (0,3 mg/kg, IM, sob

avaliacdo). Foi realizada a eutanasia no quarto dia de internacéao.

5.1.4 DISCUSSAO

Os micoplasmas hemotrépicos sdo bactérias gram-negativas, sem parede
celular, que se fixam na superficie dos eritrécitos (MESSICK; HARVEY, 2015). As
formas de transmisséo ainda séo pouco conhecidas, vetores artropodes como pulgas
e carrapatos sao potenciais transmissores (dos SANTOS, 2015). Uma série de
manifestagbes clinicas como mucosas palidas, desidratacdo, perda de peso e até
ictericia podem ser encontradas nesses pacientes (COELHO, 2011). As
caracteristicas do paciente do relato que podem ser sugeridas como predisponente a
micoplasmose sao desidratacdo, prostracéao, febre, mucosas palidas e presenca de
ectoparasitas.

O eritrograma do animal relatado no presente caso clinico demonstrou uma
anemia microcitica, que € considerada anemia arregenerativa. Em geral, a microcitose
€ quase sempre causada por uma deficiéncia de ferro, principalmente quando se
considera o volume globular (LASSEN; WEISER 2006). A concentragdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM) esta acima dos valores de referéncia, porém

algumas alteracdes do sangue podem promover um aumento artificial do CHCM,
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como a hemdlise, lipemia e uma quantidade elevada de corpusculos de Heinz
(LASSEN; WEISER, 2016). Também € possivel encontrar um falso aumento de
CHCM quando o tamanho das hemacias for menor que o limiar de deteccdo do
contador de células (LASSEN; WEISER, 2016). Essas alteracdes encontradas no
hemograma do felino ndo foram conclusivas para se firmar um diagnéstico, por isso é
de extrema importancia a confirmagdo do hemograma por meio da leitura da lamina.
No caso relatado pode-se observar anemia, com contagem de hematdécrito de 20%,
podendo esse, estar mascarado pela desidratacdo. Na visualizacdo da lamina foi
evidenciada a presenca de inclusdes peri-eritrocitarias compativeis com M.
haemofelis, devido a sua visualizacdo em grande namero e pela apresentacao clinica
do paciente.

Ja o coronavirus felino (FCoV) causa uma infeccao entérica presente em todos
0s gatos, porém em alguns casos o virus sofre uma mutacdo, acarretando em
vasculite imunomediada altamente fatal, denominada peritonite infecciosa felina (PIF)
(ADDIE, 2015).

No presente relato o animal apresentava sintomatologia clinica inespecifica
como febre persistente, apatia, desidratacdo bem como presenca de liquido na
cavidade abdominal. O caso é similar ao descrito por Junior e Arena (2015), onde é
ressaltado que devido a distribuicdo variada das lesbes piogranulomatosas e do
surgimento da vasculite em diferentes 6rgaos e sistemas, os achados clinicos tornam-
se inespecificos. Os resultados do hemograma do caso em geral mostram uma
leucocitose por neutrofilia e uma anemia normocitica discreta, porém essas alteracfes
podem estar presentes em outras doencas também (JUNIOR; ARENA, 2015).

Devido as inespecificidade dos resultados rotineiros, é de extrema importancia
outros exames complementares, como analise da efuséo, liquido cefalorraquidiano e
PCR. Estes podem auxiliar em um diagndstico presuntivo, porém o unico diagnastico
definitivo da doenca € somente obtido através da histopatologia. Infelizmente, a
proprietaria do caso relatado ndo tinha condi¢es financeiras para realizar o exame
histopatoldgico, por isso foi optado pelo teste de Rivalta, um teste utilizado para
diferenciar exsudato de transudato, caracterizando efusfes causadas pela PIF
(ULIANA et al., 201).

Casos com manifestagdes clinicas brandas e diagnostico precoce possibilitam
uma tentativa de tratamento ao suprimir as respostas inflamatérias e imunomediadas

(ADDIE, 2015). No caso do relato, o animal ja estava fazendo o uso de corticosteroide



33

para tratamento de micoplasmose, porém diferente da literatura, onde Calixto (2014)
menciona dose de 4 mg/kg. No caso foi utilizada uma dose de 1 mg/kg, considerada
nao imunossupressora. Segundo Junior e Arena (2015) € importante a utilizacdo de
antibiotico de amplo espectro objetivando evitar infeccdes bacterianas oportunistas,
como a utilizacdo de ampicilina, na dose de 20 a 40 mg/kg, corroborando com a
escolha feita no caso relatado.

Até agora, nenhum farmaco provou ser eficaz e alcancar a cura da doenca. Ao
verificar que os sinais clinicos comecam a progredir, mesmo com tratamento, ou
quando o animal esta muito debilitado, a eutanésia deve ser considerada. A tutora do
caso relatado decidiu pela op¢édo da eutanasia devido aos inUmeros animais que a
mesma tinha e pela condicéo financeira ndo possibilitar dar os cuidados necessarios
ao felino.

No caso relatado, ndo se sabe qual o agente que desencadeou cada sinal
clinico, visto que sinais inespecificos como febre, prostracdo, desidratacdo, mucosas
palidas, sintomatologias clinicas que podem ser encontradas nas duas doencas. O
caso clinico relatado da peritonite infecciosa felina ndo obteve confirmacdo de um
diagndstico definitivo, devido a ndo realizacdo de necropsia e exame de histopatologia
post mortem, porém os sinais clinicos e o resultado do teste de Rivalta direcionaram

a este diagnadstico presuntivo.

5.2. CASO I
5.2.1. TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL

O tumor venéreo transmissivel (TVT) é uma neoplasia de ocorréncia natural,
transmitida pelo coito entre cdes (COSTA; DE CASTRO, 2017). E conhecido também
como Tumor de Sticker, condiloma canino, granuloma venéreo, sarcoma infeccioso e
linfossarcoma venéreo (SILVA et al.,, 2007). O TVT é caracterizado por células
redondas indiferenciadas, afetando principalmente mucosa de ambos 0s sexos
(SALVADOR; COSTA, 2014). Contudo as fémeas com idade reprodutiva sdo as mais
acometidas (COSTA; DE CASTRO, 2017). Embora o TVT apresente alta
contagiosidade entre os caes, em geral sua presenca no hospedeiro ndo acarreta
grandes danos a saude dos animais (COSTA; DE CASTRO, 2017).

O mecanismo de disseminac¢do tumoral em casos de TVT se origina através do

transplante de células tumorais, no qual a disseminacao ocorre pelo contato entre os
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animais no momento do acasalamento, no ato de lamber ou cheirar as areas atingidas.
As células tumorais desprendem-se do local de origem e implantam-se na nova
superficie. Também pode ocorrer transplante dessas células por instrumentos
cirdrgicos e luvas contaminadas no trajeto de feridas cirirgicas ou de bidpsia por
agulha (COGLIATI, 2015). O crescimento pode ser lento e de dificil visualizagdo, muito
embora possa eventualmente invadir e formar metastases, identificadas em pele,
labios, mucosa oral, linfonodos inguinais, em érgados abdominais ou se disseminar na
cavidade abdominal (COSTA; DE CASTRO, 2017). O TVT primario também foi
encontrado na pele, na cavidade oral, e na membrana da mucosa anal, porém com
menor frequéncia (NELSON; COUTO, 2010). O animal imunocompetente tem
crescimento progressivo, seguido de um periodo estatico com remissao em dois a seis
meses quando o mecanismo de defesa é reparado (DAS; DAS, 2000).

O tumor venéreo transmissivel pode ser classificado de acordo com a
expressao morfologica do tipo celular predominante e o grau de agressividade, sendo
classificadas em TVT linfocitdide, TVT plasmocitoide e misto (CARVALHO, 2010).
Macroscopicamente, o TVT se apresenta como um tumor fridvel, de aspecto
hiperémico e solido, onde inicialmente ele aparece como uma area elevada e com o
crescimento vai adquirindo a forma de couve-flor (NELSON; COUTO, 2010). Esse
tumor aparece na pele da genitalia externa, assim como nas membranas mucosas
associadas ao contato sexual (RASKIN, 2011). Sdo comumente encontrados
secrecdo serosanguinolenta na mucosa prepucial ou vaginal, deformidade na area
genital, odor, necrose, ulceracdo e exteriorizacdo genital de massas friaveis visiveis
(SALVADOR; COSTA, 2014).

Nos machos as lesfes sao frequentemente encontradas no bulbo da glande do
pénis, necessitando da exposicdo para identifica-la mas podem aparecer em qualquer
regido do orgao genital masculino (NELSON; COUTO, 2010). Podemos encontrar
também, descarga prepucial, disuria, sangue vivo na urina, fimose ou parafimose
(COSTA; DE CASTRO, 2017). Frequentemente o TVT é friavel e sangra com
facilidade (NELSON; COUTO, 2010).

Para o diagnostico, a apresentacéo de um ou mais nédulos de formato irregular,
friavel, avermelhado, podendo apresentar ulceragdes do tumor na genitalia externa é
direciona a suspeita para diagnostico de TVT (COSTA E DE CASTRO, 2017). Um
exame fisico completo € importante para excluir outros sitios primarios do tumor como

cavidade nasal ou oral, olhos, pele e subcutaneo (CARVALHO, 2010). Como auxilio
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diagnostico pode ser realizado exame citologico através da esfoliagdo com escova
ginecoldgica, impressdao da massa em lamina de microscopia (imprint) ou puncéo
aspirativa com agulha fina (SALVADOR; COSTA, 2014). Em casos positivos, verifica-
se uma populacéao de grandes células arredondadas com nucleo redondo, cromatina
grosseira e um ou dois nucléolos proeminentes. O citoplasma das células esta
abundante, ligeiramente basofilico e com frequéncia contem mudltiplos pontos
vacuolizados. Comumente a atividade mitética é alta e pode haver pequenas células
inflamatorias associadas com tumor, evidenciando uma contaminacdo bacteriana
(RASKIN, 2003).

O exame histopatolégico apresenta fileiras de células arredondadas uniformes
entremeadas por delicado estroma de colageno. Os ndcleos possuem aspecto grande
e hipercromaticos e as células contém abundante citoplasma azul-claro vacuolizado.
Os diagnésticos diferenciais, principalmente em animais sem lesdes genitais, incluem
outros tumores de células redondas, com o mastocitoma, histiocitoma e o linfoma
(NELSON; COUTO, 2010).

O tratamento pode ser feito através de cirurgia, radioterapia e quimioterapia
antineoplasica, que € a mais utilizada e com resposta efetiva (SALVADOR; COSTA,
2014). A excisdo cirtrgica pode resultar no controle de TVT, porém podem haver
recidivas (COSTA; DE CASTRO, 2017). Ressalta-se que a resseccédo deve ser
combinada com a ovariohisterectomia para prevenir a recidiva do tumor, pois pode
haver forte associacdo da maioria dos tumores com a producdo de estrégeno. A
radioterapia € um método muito eficiente, resultando em completa eliminacdo do TVT,
porém com custos elevados (COSTA; DE CASTRO, 2017).

A terapia mais eficiente para TVT é a quimioterapia citotoxica, onde a casuistica
de TVT refratario ao tratamento quimioterapico € muito baixa. A dose recomendada
para a utilizagdo de sulfato de vincristina é de 0,2 a 0,75 mg/m2, com aplicagbes IV
semanais variando de cinco a sete sessées (BULHOSA, 2016). E um medicamento
de baixa toxicidade e é financeiramente aceitavel. Contudo, mesmo tendo baixa
toxicidade, pode haver alopecia, politria, febre, hipertensdo, convulséo, disuria e
paresia devido a neuropatia periférica (CARVALHO, 2010). Segundo Matrtins et al.
(2005), é recomendado a realizacdo de um hemograma completo para contagem de
leucdcitos, pois a vincristina pode levar a uma mielossupressao e distlrbios

gastrointestinais. Em casos em que a contagem de leucécitos estiver abaixo de
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4000/mm3, a administracdo do quimioterapico deve ser adiada por 3-4 dias e a dose
de vincristina pode ser reduzida para 25% da dose inicial.

Como tratamento, porém menos frequentes, podemos ter também a terapia
fotodinamica, imunoterapia e radiofrequéncia. A terapia fotodinamica baseia-se na
irradiacdo de células neoplésicas, resultado em alteracbes térmicas no tecido e
consequente necrose. J4 a imunoterapia tem como finalidade a utilizacdo do sistema
imune do hospedeiro para combater o cancer. A imunoterapia pode ser especifica,
guando é produzida por um antigeno especifico, ou inespecifica. Na radiofrequéncia
é feita a ablacdo tumoral por conducdo elétrica, minimamente invasiva, causando
necrose coagulativa no tumor (COSTA; DE CASTRO, 2017).

A regressao espontanea pode ocorrer quando o animal apresenta o tumor de
trés a seis meses. Esta associada com aumento do infiltrado de linfécitos no tumor e
caracterizada por aumento de apoptose das células tumorais, fibrose, expresséo de
antigenos de MHC, imunidade humoral, liberacdo de citocinas por células

inflamatorias e necrose, porém a regressao ndo € comum (DRUMOND, et al., 2008).

5.2.2 CASO CLINICO

Foi atendido no Centro Veterinario Sdo Francisco, um canino, fémea, sem raca
definida, castrada, com dois anos e seis meses de idade. A queixa principal do tutor
era que a mesma tinha sido castrada ha aproximadamente trés meses e desde entao
apresentava sangramento pela vulva e lambeduras excessivas. Antes de ser castrada,
recebia anticoncepcional injetavel. Na anamnese foi informado que os protocolos de
vacinas e vermifugos ndo estavam sendo respeitados. O animal alimentava-se
normalmente de comida caseira e racdo, porém apresentava um baixo escore
corporal, e as fezes estavam normais. Também foram relatados pelo tutor sinais como
polidipsia e poliaria. No exame fisico, a temperatura retal, tempo de perfuséo capilar,
ausculta cardiaca e respiratéria estavam dentro da normalidade. Alteracdes foram
encontradas na vulva, que estava edemaciada, além da presenca de dor no local. No
momento de exposi¢do da vulva encontrou-se um tecido granulomatoso com necrose

local (Figura 8).
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Figura 8 — Canino, fémea, SRD, dois anos e seis meses de idade, atendido no
Centro Veterinario S&o Francisco, durante o periodo de estagio curricular,

apresentando lesdo granulomatosa com necrose.

Fonte: Isadora Longhi Molon (2018).

Na ocasido, foram solicitados hemograma, ultrassom abdominal, juntamente
com citologia aspirativa por agulha fina (CAAF). Foi prescrito meloxicam 0,1 mg/kg
durante quatro dias e amoxicilina com clavulanato na dose de 15 mg/kg até o resultado
dos exames.

No hemograma, a eosinofiia foi a Unica alteracdo encontrada. Na
ultrassonografia, o figado apresentava parénquima levemente hipoecogénico de
forma homogénea. Na CAAF, o0 material presente nas laminas era
predominantemente composto por células redondas, dispostas individualmente,
apresentando alto grau de displasia. O citoplasma desta apresentava-se claro e
algumas células possuiam vacuolizacdo. O nucleo era ovoide com cromatina frouxa e
0s nucléolos eram Unicos e evidentes. Observou-se figuras de mitose com raros
macrofagos e eosindlifos. O fundo da lamina foi discretamente basofilico, contendo
grande quantidade de eritrocitos (Figura 9). Considerou-se o resultado do exame

citolégico compativel com tumor venéreo transmissivel.
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Figura 9. Imagem citopatolégica de TVT encontrado em canino, fémea, SRD,
dois anos e seis meses de idade atendido no Centro Veterinario Sao Francisco,

Fnte: IsadraLonghi (201‘8. )

Apés o resultado da citologia, diagnosticando tumor venéreo transmissivel, e 0
término do antibidtico, foi instituido o protocolo quimioterapico na dose de 0,5 mg/m2
(0,35 ml) IV, a cada 7 dias de sulfato de vincristina. No primeiro dia da aplicacao, foi
administrado citrato de maropitant para prevencéo de émese. ApoOs a sexta aplicacédo
do quimioterdpico, as lesbes ja haviam reduzido significativamente, sem secre¢éo e
areas de necrose (Figura 10). O animal ndo apresenta mais sinal clinico e decorrente
da boa resposta ao quimioterapico, necessitaria apenas mais uma aplicagdo de

vincristina.

Figura 10 - Canino, fémea, SRD, dois anos e seis meses de idade, atendido
no Centro Veterinario Sao Francisco, durante o periodo de estagio curricular, apos

sexta aplicacdo de quimioterapico sulfato de vincristina.

Fonte: Isadora Longhi Molon (2018).
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5.2.3 DISCUSSAO

O tumor venéreo transmissivel € uma neoplasia de células redondas que
acomete predominantemente a mucosa genital externa de machos e fémeas
(VARASCHIN et al., 2001). No caso relatado a fémea era castrada e comecou a
apresentar sinais clinicos meses apoés a castracao, corroborando com Costa e De
Castro (2017) que relata que o TVT pode permanecer por anos com crescimento lento
ou sem manifestacdes aparentes.

As manifestacdes clinicas do presente caso foram tumefacdes nodulares
semelhantes a verrugas, friaveis com coloracdo avermelhada e hemorragica. Estas
alteracdes estdo de acordo com a literatura (MEDLEAU; HNILICA, 2009). Segundo
Costa e De Castro (2017), o perfil hematolégico de cdes acometidos com TVT
transplantado ou de ocorréncia natural em geral ndo exibe alteragbes significativas.
No presente caso, a Unica alteracdo encontrada no leucograma foi eosinofilia, que
pode nos indicar uma resposta alérgica, infestacdo de parasitas ou resposta aguda
inflamatoria, essa Ultima mais condizente com o quadro, porém nada especifico
(WEISER; THRALL, 2006). Os achados do citolégico do caso corroboram com Costa
e De Castro (2017), apontando nucleo grande e central, com cromatina agregada,
nucléolo excéntrico e proeminente e citoplasma abundante, finamente granular e
normalmente vacuolizado.

Apos confirmacédo do diagndéstico, o animal foi submetido ao tratamento com
quimioterapico de sulfato de vincristina na dose de 0,5 mg/m2 que, segundo Carvalho
(2010), é o quimioterapico de eleicdo por apresentar boa resposta do animal, baixa
toxicidade e financeiramente aceitavel. Neste relado, como houve efetividade na
utilizacdo do quimioterapico, regressao do tumor e auséncia de sintomatologia clinica

com prognaéstico favoravel.
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7 CONCLUSAO

Os animais de companhia vém ganhando cada vez mais espacos nos lares,
onde muitos sdo considerados membros da familia. Essa aproximacédo exige a
necessidade do aperfeicoamento profissional dos médicos veterinarios, estando
esses preparados para atender os animais e orientar tutores.

A grande casuistica de doencas infectocontagiosas acompanhadas durante o
estagio curricular indica que essas enfermidades estdo se tornando cada vez mais
significativas, onde as mesmas apresentam diferentes fontes de infeccédo, vias de
eliminacdo, vias de transmissdo e animais suscetiveis, que em conjunto acabam
formando uma cadeia epidemiolégica. As doencas do trato gastrointestinal também
se mostraram relevantes pois mesmo sendo uma disfuncdo comum e passageira,
requerem bastante cuidado devido suas consequéncias, podendo ser ocasionadas
por varios fatores.

Conclui-se que através deste relatério, o estagio curricular realizado tanto no
Hospital Veterinario Central, quando no Centro Veterinario S0 Francisco superou
todas as expectativas positivamente, contribuindo para minha evolucdo pessoal e
profissional, desenvolvendo novas habilidades e aperfeicoando outras, preparando-

me para os desafios diarios da profissao.
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ANEXO A - HEMOGRAMA COMPLETO DO PACIENTE FELINO, QUATRO
MESES DE IDADE, ACOMPANHADO DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR NO

HOSPITAL VETERINARIO CENTRAL

Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Hemacias 5,87 x108/uL 50-11,0
Hematocrito 20,8 % 24,0 -45,0
Hemoglobina 8,12 g/dL 8,0-15,0

VCM 36,9 fL 39,0-52,0

HCM 18,5 pg 12,5-17,5

CHCM 38,1 g/dL 30,0-37,0

RDW 22,5 % 12,0-19,0
Plaquetas: 176 K/uL 150 - 500
Leucograma Resultado Valores de referéncia
Leucdcitos totais: 23,82 K/uL 55-19,5

Neutrofilos 18,92 K/uL 25-12,8

Linfécitos 4,06 K/uL 1,5-7,0

Monécitos 0,53 K/uL 0,0-14

Eosindfilos 0,26 K/uL 0,0-15

Basofilos 0,05 K/uL 0,0-0,5

Fonte: Laborat6rio interno Hospital Veterinario Central (2018).



