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RESUMO

O presente relatorio tem como objetivo principal descrever as principais atividades
desenvolvidas no estagio curricular obrigatorio, que ocorreu no periodo de 17 de agosto a
29 de setembro de 2023 na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, em Caxias do Sul/RS.
As atividades foram desenvolvidas na area de clinica médica e cirdrgica de pequenos
animais, sob a supervisdo da Medica Veterinaria Luciana Guidolin e orientacdo da Prof
Dra. Antonella Mattei. S&o contemplados nesse trabalho os elementos descritivos
constantes, no plano de estdgio curricular, como, as atividades desenvolvidas e/ou
acompanhadas, local do estagio, sua estrutura e dindmica de funcionamento e casuistica da
clinica. Além do mais, sdo descritos dois casos clinicos, sendo eles o hipoadrenocorticismo
em um canino da raca Pitbull, o hipoadrenocorticismo é uma endocrinopatia caracterizada
pela deficiéncia de mineralocorticoides e glicocorticoides, e os efeitos que a falta dos
horménios cortisol e aldosterona tem no organismo. O outro caso, é o linfoma intestinal
em um felino sem raca definida, sendo caracterizados pela proliferacdo clonal de linfdcitos
malignos com origem, principalmente, em 6rgdos linfoides. No periodo do estagio foram
acompanhados 147 casos clinicos, 152 imunizacdes e 87 procedimentos cirlrgicos,
totalizando assim, 386 casos. Dito isso, 0 periodo do estagio curricular faz com que sejam
agregadas os conhecimentos técnicos as praticas vivenciadas, desempenhando um papel
importantissimo na graduacao.

Palavras-Chave: Clinica. Cirurgia. Hipoadrenocorticismo. Linfoma Intestinal. Canino.
Felino.
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1 INTRODUCAO

O estagio supervisionado obrigatério propicia a complementacdo do aprendizado
do aluno, visto que nesse periodo o estudante coloca em pratica 0s ensinamentos e a teoria
explanada em sala de aula. Conhecimentos que, s6 a pratica diaria poderia transmitir séo
adquiridos nesse momento, como tomada de decisdes em situacdes de emergéncia, a
interagdo com os proprietarios, conversar e explicar as reais situacfes do paciente,

introduzindo ao aluno a realidade da profissdo, bem como seus desafios e oportunidades.

O estagio curricular foi realizado na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin,
localizada na cidade de Caxias do Sul - RS, no periodo de 17 de julho de 2023 até 29 de
setembro do mesmo ano, totalizando 440 horas, na area de clinica médica e cirtrgica de
pequenos animais, sob a supervisdo da médica veterindria Lucina Ligia Guidolin e sob

orientacdo académica da Professora Dra. Antonella Mattei.

A Clinica Veterinaria Luciana Guidolin funcionava sob responsabilidade e
propriedade da médica veterinaria Luciana Ligia Guidolin, que iniciou suas atividades no
ano de 2012. Possuia atendimento veterindrio em horério comercial e em regime de
plantdo, inclusive em finais de semana e feriados, com horérios diferenciados. A clinica
contava com atendimentos em clinica geral, cirurgia, internac@es, diagnéstico por imagem,
anestesiologia, patologia clinica, além de atendimentos com especialistas parceiros. O
local foi escolhido para a realizacdo do estagio por possuir uma vasta gama de atividades
na area clinica e cirlrgica, garantindo o aprendizado em diversas areas da medicina

veterindria.

O presente relatério teve como objetivo descrever o local de estagio, as atividades
desenvolvidas, a casuistica da rotina clinica e cirargica e o relato de dois casos clinicos,
acompanhados durante o periodo de estagio curricular obrigatoério na area de clinica
médica e cirdrgica de pequenos animais: hipoadrenocorticismo em um canino e um caso

de linfoma intestinal de baixo grau na espécie felina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 CLINICA VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN

A Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (Figura 1), ficava localizada na rua 25 de
Julho, nimero 1941, bairro centro, na cidade de Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul. Ha
vinte anos atras a médica veterinaria Luciana Guidolin comecava a sua vida profissional,
com atendimento a domicilio e um pequeno consultério, com o passar dos anos com 0
aumento da demanda de atendimento e pensando em oferecer o melhor aos seus pacientes,
ela fundou a Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, onde o principal objetivo era trazer
para os seus clientes uma estrutura completa, oferecendo assim diagnosticos precisos e
rapidos, e no ano de 2012, foi fundada a Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

A clinica veterinaria oferecia atendimento clinico geral para caninos e felinos, bem
como consultas com especialistas, além de exames de imagem como ultrassonografia e
radiografia, exames laboratoriais, procedimentos cirdrgicos e internacdes para cdes e gatos.
O horério de atendimento comercial era das 08h30m até as 19h de segunda a sexta-feira, e
08h30min as 12h nos sabados, apds estes horarios a clinica entrava em regime de plantéo,
onde o atendimento ao cliente permanecia até as 24h. A partir das 24h até as 08h30min, o
médico veterinario plantonista prestava servigo para 0s pacientes internados.

Os atendimentos ocorriam por ordem de chegada, com exce¢do dos pacientes que
eram considerados criticos, casos de urgéncia e emergéncia eram preconizados sendo
entdo atendidos de imediato, sendo apenas agendadas as consultas com os medicos
veterinarios especialistas, atendimentos domiciliares, cirurgias e as ecografias.

A equipe da clinica era composta por dez médicos veterinarios, sendo que duas
veterinarias atendiam diretamente os consultorios em horario comercial, cinco veterinarios
prestavam servico nas internagfes, uma médica veterindria era responsavel pelo
diagnostico por imagem, e ainda, havia uma médica veterinaria anestesista e uma médica
veterinaria patologista, além disso, integrava a equipe um auxiliar veterinario, sete
estagiarios extracurriculares, um estagiario curricular, trés recepcionistas, trés
higienizadoras, uma auxiliar administrativo, um administrador, dois segurangas, além dos
médicos veterinarios especialistas que prestavam servigo, conforme a necessidade de cada

paciente.
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Figura 1: Fachada da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

i—

Fonte: Andréa Olieira (2023). )
2.2 ESTRUTURA DA CLINICA VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN

A estrutura fisica da clinica era disposta em trés pavimentos, no andar térreo havia
a recepcdo, as salas de espera e a farméacia (junto a recepcdo). Sendo na recepc¢do (Figura
2), o local onde os pacientes e tutores realizavam o registro de seus dados para posterior

atendimento, para isso era utilizado o sistema on-line Nuvem Pet®.

Figura 2: Recepc¢do da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Wl.uciana
Guidolin

: Sl

P
Fonte: Andréa Oliveira (2023).
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Ainda no térreo tinham duas salas de espera, uma interna (Figura 3A) e outra
externa (Figura 3B).

Figura 3: Salas de espera interna (3A) e externa (3B) da Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin.

Fonte: Andréa Oliveira (2023).

A clinica contava também com mais uma sala (Figura 4) onde eram realizadas altas
médicas, boletins médicos diretamente ao tutor e visita ao paciente internado e um

banheiro.

Figura 4: Sala para realizacdo de altas médicas, da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Fonte: Andréa Oliveira (2023).



18

Continuando no térreo, haviam os consultérios 1 e 2 (Figura 5), que eram iguais,
onde eram realizados atendimentos clinicos, imunizacGes e revises, em cada consultério
havia uma mesa acoplada com balanca, refrigerador para armazenamento das vacinas e
outras medicacbes, uma pia, armarios com alguns materiais necessarios para 0
atendimento, cadeiras, uma mesa e notebook para acesso ao sistema durante o
atendimento.

Figura 5: Consultdrio 2 da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

= W
l‘!"".“‘..

|

Fonte: Andrea Oliveira (2023).

A internacdo de cdes também era localizada no térreo, com uma sala contendo 35
baias, duas mesas de inox e materiais necessarios para manejo dos pacientes e
procedimentos ambulatoriais, um refrigerador para armazenar as medicac6es e alimentos
dos pacientes internados, armarios com as medicacdes injetaveis e orais, bombas de
infusdes e um berco equipado para U.T.I.

Na clinica ndo havia um ambiente destinado para isolamento dos animais com
doencas infectocontagiosas, sendo que nesses casos, era prestado um primeiro atendimento
no consultério e se obtido tal diagndstico, ele era encaminhado para outra clinica,
posteriormente 0s consultérios passavam por uma higienizacdo para que entdo pudessem

atender o proximo paciente.
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Os médicos veterinarios tinham acesso ao sistema por um notebook para
acompanhar o histérico do paciente, além das fichas de internamento impressas, onde eram
feitas as prescricbes que ficavam em cima de uma das bancadas, dentro de pastas
individuais, juntamente com os termos de autorizacdo para procedimentos ambulatoriais
como sondagem nasogastrica e uretral, colheita de materiais biolégicos para realizacdo de
exames, autorizagdo para internamento, e sedagdo e/ou tranquilizacdo, usadas nos casos
em que se realizava sutura de pele e/ou retiradas de espinhos de ourico, por exemplo.

Nestas fichas eram descritas as medicacfes a serem administradas de acordo com
os horérios estipulados, vias de aplicacdo, bem como controle dos parametros vitais
individualizados para cada paciente, que eram feitas a0 menos quatros vezes por dia, 0 que
equivalia a uma vez por turno e/ou de acordo com a prescricdo para 0 paciente, e

posteriormente estas informacdes eram passadas para o sistema pelo médico veterinario.

Figura 6: Internamento de Cées, Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Fonte: Andréa Oliveira (2023).

No segundo andar havia um consultério (Figura 7 A) para atendimento de felinos,
imunizagBes e revisdes, este também era usado pelos especialistas que atendiam os
pacientes, 0 ambiente também contava com uma sala de espera (Figura 7 B) e a internacao

exclusiva para felinos.
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Figura 7: Consultdrio 3 (A) e Sala de Espera (B), da Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin.

Fonte: Andréa Oliveira (2023).

A sala de internacdo dos felinos (Figura 9) contava com oito baias, o local possuia
uma bancada para manipulacdo dos pacientes, geladeira, balanca, armarios para

medicamentos injetaveis e orais.

Figura 8: Internamento de Felinos, Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

) , =
Fonte: Andréa Oliveira (2023).
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Ainda no segundo andar havia uma sala destinada ao atendimento cardioldgico,
seguida das salas de ultrassonografia, onde havia um equipamento de ultrassonografia,
uma mesa e uma calha para a realizacdo do exames, e a sala de radiografia contendo a
mesa de raio X, aventais, luvas e protetores de tireoide, além do notebook onde eram

editadas as imagens do raio x (Figura9 A, B e C).

Figura 9: Sala para atendimento Cardioldgico (A), sala de Utrassonografia (B) e sala de
Radiografia (C)

Fonte: Andréa Oliveira (2023).

Ainda no segundo andar havia um bloco cirlrgico que continha uma mesa cirurgica
elétrica, dois focos cirargicos, equipamentos de anestesia Mindray Wato-20®, uma bomba
a vacuo aspiradora cirargica, quatro bombas de seringa, uma bomba de equipo e um
monitor digital, climatizacdo, além de uma sala destinada & esterilizacdo e lavagem dos

materiais cirdrgicos e paramentacao, e um banheiro (Figura 10 A e B).
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Figura 10: Bloco Cirurgico (A e B) e Sala de Esterilizagdo da Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin.

Fonte: Andréa Oliveira (2023).

J& no terceiro andar havia um laboratorio de analises clinicas (Figura 11 A e B),
onde eram realizados os exames de rotina como hemograma e bioquimico, também eram
realizadas urinalises, exames citoldgicos, exames de coprologia, analises de efusoes,
analise de liquor, mielograma, teste de compatibilidade, testes rapidos e coagulograma. O
ambiente era climatizado, equipado com duas maquinas da IDEXX® para realizagdo de
hemograma e bioguimico, uma centrifuga de micro hematocrito, uma centrifuga analégica,
dois microscdpios e um computador para acesso ao sistema. Exames que ndo eram
realizados na clinica, como por exemplo, o histopatolégico, eram encaminhados para
laboratorios parceiros.

Além do laboratério, no terceiro andar havia o escritério admistrativo, o estoque
contendo medicacdes e insumos para uso no geral da clinica, uma area que era destinada a
sala de treinamento, onde haviam cursos, reunides e eram feitos treinamentos, também
havia um vestiario para funcionarios equipados com guarda volume e cabideiro, uma

cozinha equipada de uso comum para toda equipe e um banheiro.



Figura 11: Laboratorio de anélises clinicas (A e B) da Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin.

Fonte: Andréa Oliveira (2023).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

3.1 ATIVIDADES E PROCEDIMENTOS ACOMPANHADOS E/OU REALIZADOS
NA CLINICA VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN

Durante o periodo do estagio curricular realizado na Clinica veterinaria Luciana
Guidolin, puderam ser acompanhadas as rotinas clinicas e cirurgicas de pequenos animais.
O estagiario decidia qual setor queria acompanhar, de acordo com a rotina do dia a dia,
sendo possivel, participar da rotina da clinica médica, da clinica cirurgica, do diagnostico
por imagem, das analises clinicas e do internamento, dessa forma, proporcionava ao
estagiario uma visdo ampla de todos os setores, e do trabalho de uma equipe
multidiciplinar.

Na rotina clinica era possivel participar dos atendimentos de consultas,
imunizaces e revisdes, auxiliando na contencdo fisica dos pacientes, exame fisico, coleta
de materiais bioldgicos, possibilitando observar diferentes condutas médicas e obter um
raciocinio clinico com o decorrer do atendimento. Na rotina cirirgica, o estagiario atuava
auxiliando na preparacdo pré-cirrgica dos pacientes, realizando a contencdo fisica para
acesso venoso e aplicacdo das medicacdes pré-anestésicas (MPA), podendo acompanhar e
realizar a intubagdo orotraqueal, sob supervisdo da médica veterinaria anestesista, auxiliar
na antissepsia cirdrgica e também durante o procedimento cirdrgico, bem como na
monitoracdo anestésica. No pds-operatorio era possivel realizar a limpeza da ferida
cirrgica e acompanhamento do paciente até a recuperacdo anestésica, para encaminhéa-lo
ao internamento e organizacgdo do bloco cirdrgico para o proximo procedimento.

No setor de diagndstico por imagem, o estagiario auxiliava no posicionamento,
realizacdo do exame radiografico e preparacdo das imagens. No exame ultrasonografico, o
estagiario atuava na contencdo do paciente, ja no setor de analises clinicas, o estagiario
auxiliava na realizacdo dos hemogramas e bioquimicos, auxiliava a patologista nas coletas
de materias para exames citoldgicos e podia realizar testes rapidos e confecgdo de laminas,
sob a supervisdo da médica veterinaria responsavel.

Por fim, na internacdo, os estagiarios auxiliavam no manejo dos pacientes e em
procedimentos ambulatoriais como venodclise, sondagem nasogastrica e uretral,
toracocentese e abdominocentese, coleta de material bioldgico, aplicavam medicacdes
prescritas conforme as fichas de cada paciente, realizavam a aferi¢cdo dos parametros vitais
como a frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pressdo arterial sistélica

(PAS), temperatura retal (TR), coloracdo das mucosas, afericdo de glicemia e tempo de
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preenchimento capilar (TPC), estes dados eram registrados na ficha de internacdo dos
pacientes, dessa maneira, sendo possivel acompanhar o processo de recuperacdo do

paciente bem como, a conduta médica instituida e alta do paciente.

3.2 CASUISTICAS ACOMPANHADAS NA CLINICA VETERINARIA LUCIANA
GUIDOLIN

Durante o periodo de estagio, realizado na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin,
foi possivel acompanhar, 147 casos clinicos, 152 imunizagBes e 87 procedimentos
cirargicos, totalizando assim, 386 casos. Conforme é possivel observar no grafico 1 a
predominancia de atendimentos foi da espécie canina com 84% (n=232) da casuistica em

comparagdo com a espécie felina 16% (n=44).

Gréfico 1: Casuistica de caninos e felinos acompanhados na Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin.

= Espécie Canino Espeécie Felino

Fonte: Andréa Oliveira (2023).

Em relacdo ao sexo dos pacientes, conforme o grafico 2 e 3, para a espécie canina e
felina as fémeas detiveram um maior percentual, sendo 55% (n=128) e 64% (n=28),

respectivamente, ja os machos somaram 45% (n=104) e 36% (n=16), de modo respectivo.
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Gréfico 2: Casuistica de caninos de acordo com o sexo, acompanhados na Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin.

45%

Caninos Machos = Caninos FEmeas

Fonte: Andréa Oliveira (2023).

Gréfico 3: Casuistica de felinos de acordo com o sexo, acompanhados na Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin.

Felinos Machos = Felinos Fémeas

Fonte: Andréa Oliveira (2023).

Entre os procedimentos ambulatoriais, exames laboratoriais e de imagem,
acompanhadas durante o periodo do estagio, foram observados 572 atendimentos, de

acordo com a tabela 1, sendo predominantes com 39,86% (n=228) a vendclise, seguida de
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afericdo de presséo arterial 15,73% (n=90), coleta sanguinea 9,44% (n=54) e realizacdo de
exames laboratoriais, hemograma 6,29% (n=36) e bioquimicos 5,94% (n=34).

Tabela 1- Procedimentos ambulatoriais e exames complementares acompanhados na
Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

(Continua)

Procedimentos ambulatoriais Canino (n) Felinos (n) Total (n) %

Vendclise 146 82 228 39,86
Afericéo de presséo arterial com doppler 60 30 90 15,73
Coleta de sangue 42 12 54 9,44
Hemograma 28 8 36 6,29
Bioquimicos! 26 8 34 5,94
CAAF? 14 3 17 2,97
Transfusdo sanguinea 10 2 12 2,10
Radiografia 8 3 11 1,92
Curativos 10 0 10 1,75
Teste de FIV3/FeLV* 0 10 10 1,75
Eutanésia 7 2 9 1,57
Teste - Colirio Fluoresceina 8 0 8 1,40
Intubacdo orotraqueal 7 1 8 1,40
Ultrassonografia abdominal 5 3 8 1,40
Abdominocentese 6 0 6 1,05
Sondagem uretral 4 2 6 1,05
Lavagem vesical 0 6 6 1,05
Aplicagéo de sensor de glicose 0 4 4 0,70
Teste lacrimal — Schirmer 3 0 3 0,52
Sondagem nasogastrica 1 2 3 0,52
Quimioterapia 2 0 2 0,35
Abdominocentese guiada por US* 2 0 2 0,35
Cistocentese 1 1 2 0,35
Teste de cinomose® 1 0 1 0,17
CAAF- guiada por US* 1 0 1 0,17
Toracocentese 0 1 1 0,17
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(Concluséo)

Total 392 180 572 100%

1-Bioquimico: albumina, fosfatase alcalina, alanina aminotransferase, ureia, creatinina, proteinas totais,
glicose, aspartato aminotransferase, cloro, potéssio, sédio.

2-CAAF: Citologia aspirativa por agulha fina;

3- FIV: Virus da imunodeficiéncia felina; Imunoensaio cromatografico qualitativo dos anticorpos 1gG do
virus da FIV (Alere®);

4 - FeLV: virus da leucemia felina;Imunoensaio cromatogréafico qualitativo dos anticorpos 1gG do antigenos
da FeLV (Alere®);

5- Imunoensaio cromatografico qualitativo do anticorpo IgG do virus da cinomose (Alere®);

* US - Ultrassonografia

Fonte: Andréa Oliveira (2023).

Na tabela 2 foram descritas as casuisticas organizadas por grupo de afeccdes, sendo
as de maior ocorréncia as tegumentares 31,97% (n=47), seguida de gastrointestinais
15,65% (n= 23), e as infecciosas e parasitarias com 11,56% (n=17).

Tabela 2- Casuisticas organizadas por afeccGes de caninos e felinos na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin.

Afeccdes Canino (n) Felino(n) Total (n) %
Tegumentares 39 8 47 31,97
Digestivas 17 6 23 15,65
Infecciosas e parasitarias 8 9 17 11,56
Oftalmologicas 14 0 14 9,52
Cardiorrespiratérias 12 0 12 8,16
Geniturinarias 8 3 11 7,48
Neuroldgicas 8 1 9 6,12
Musculoesqueléticas 7 0 7 4,76
Enddcrinas 3 1 4 2,72
Oncoldgicas 2 1 3 2,04
Total 118 29 147 100%

Fonte: Andréa Oliveira (2023).

As afeccOes tegumentares foram as mais acompanhadas na rotina clinica durante o
estagio curricular, como apresentado na tabela 3, destas as de maior causuistica foram as

piodermatites, caracterizadas pelas foliculites superficiais 34,04% (=16).
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As foliculites caracterizam-se pela presenca de papulas e maculas alopécicas mal
delimitadas, podendo levar a lesGes como alopecia multifocal, colarinhos epidérmicos,
crostas, escamas, hiperpigmentacdo, e pustulas com foliculo piloso em seu centro. No
geral a localizacdo detem-se a &reas de rarefacdo pilosa (regides meso e hipogastrica
ventral, axilares, torcica lateral e dorsal, interdigital), podendo até ser generalizada. Como
podemos citar as alergopatias cutaneas e dermatopatias parasitarias como causas primarias,
o0 diagndstico pode ser presuntivo de acordo com historico e sinais clinicos, ou pode ser
realizada a citologia como exame auxiliar. O tratamento mais frequente € por meio de
substancias antissepticas topicas e, se necessario, associa-se antibidticos (Larsson;
Henriques, 2020).

Tabela 3 - Afeccbes tegumentares acompanhadas na Clinica Veterinaria Luciana

Guidolin.

Afeccdes Canino (n) Felinos (n) Total (n) %
Piodermatite- Foliculite superficial * 15 1 16 34,04
Otite externat 7 2 9 19,15
LesOes cutaneas traumaticas® 3 2 5 10,64
Cisto sebaceo? 3 0 3 6,38
Dermatite acral por lambedurat 2 1 3 6,38
Dermatite atopical 2 1 3 6,38
Dermatite fungicat 2 0 2 4,26
Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas! 2 0 2 4,26
Demodiciose! 1 0 1 2,13
Dermatite alérgicat 1 0 1 2,13
Dermatite imida (eczema)* 1 0 1 2,13
Hiperqueratose? 0 1 1 2,13
Total 39 8 47 100%

1-Diagnostico presuntivo de acordo com sinais clinicos e exame clinico.
2-Diagnostico citologico.
Fonte: Andrea Oliveira (2023).

No segundo grupo de afeccbes mais frequentes, estdo as do sistema
gastrointestinal, com base na tabela 4, as gastroenterites foram as que se destacaram com
uma percentagem de 39,13% (n=9), seguida da doenca inflamatoria intestinal (DII)
13,04% (n=3), gastrite com 13,04% (n= 3) e saculite anal com 13,04% (n=3).



30

As gastroenterites sdo afec¢fes comuns de ocorréncia na clinica veterinaria, que
geralmente envolvem diarreia e podem ou ndo ser acompanhadas de vomito, tendo sua
apresentacdo de maneira aguda ou cronica, dessa forma, qualquer coisa que altere
significativamente a microbiota intestinal como bactérias, virus, parasita e até mesmo
alergia alimentar pode propiciar o seu aparecimento. O diagnostico baseia-se em uma
anamnese bem executada, alteragcbes de exames complemetares como a ultrassonografia
abdominal e exames laboratoriais como o hemograma e bioquimico que auxiliam na

avaliacdo do estado geral do paciente (Rodrigues, et al., 2018).

Tabela 4- AfeccOes gastrointestinais acompanhadas na Clinica Veterinaria Luciana

Guidolin.

Afeccdes Canino (n) Felinos (n) Total (n) %
Gastroenterite? 9 0 9 39,13
Doenca inflamatdria intestinal?* 0 3 3 13,04
Gastrite! 2 1 3 13,04
Saculite anal* 3 0 3 13,04
Enterite linfoplasmociticat 1 1 2 8,70
Megaesofago? 1 1 2 8,70
Colitet 1 0 1 4,35
Total 17 6 23 100%

1-Diagnéstico presuntivo de acordo com os sinais clinicos e ultrassonogréaficos;

2-Diagnostico confirmado por histopatologia;

3-Diagnostico confirmado pelo exame radiogréfico;

*Diagnostico confirmado (1 caso) pelo histopatoldgico e (2 caos) diagndstico presuntivo de acordo com 0s
sinais clinicos e ultrassonograficos.

Fonte: Andréa Oliveira (2023).

As afeccdes oftalmicas de maior destaque na rotina clinica acompanhada foram as
Ulceras de cdrnea superficiais com 64,29% (n=9) da casuistica, seguida da
ceratoconjuntivite seca 21,43% (n=3), conforme tabela 5.

A Ulcera de cornea também denominada de ceratite ulcerativa, ocorre quando ha
uma quebra da barreira epitelial, que expbe o0 estroma corneano subjacente. Em
decorréncia da lesdo, o0s cdes apresentam sinais clinicos como lacrimejamento,
blefaroespasmo, fotofobia, hiperemia conjuntival, edema de cérnea e miose (Maggs et al.,

2017). Essa oftalmopatia é considerada uma urgéncia oftalmologica, sendo assim, o
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diagndstico e tratamento precoces sdo fundamentais para que a mesma nao evolua para
perfuracdo ocular, que pode levar a déficit visual e até mesmo a inviabilidade do bulbo
ocular decorrente de endoftalmite e glaucoma, a terapéutica, no geral é com uso de colirios
topicos (Monteiro et al., 2018; Gogova et al., 2020; Meekins, 2021).

Tabela 5- Afeccdes oftdlmicas acompanhadas na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes Canino (n) Felinos (n) Total (n) %

Ulcera de cornea superficial* 9 0 9 64,29
Ceratoconjuntivite seca? 3 0 3 21,43
Ulcera de cornea profundat 1 0 1 7,14
Protusdo da glandula da 32 palpebra 1 0 1 7,14

Total 14 0 14 100%

1-Diagnostico com base nos sinais clinico e retencdo do colirio de fluoresceina pelo estroma corneano;
2-Diagnostico com base no teste de Schirmer.

Fonte: Andréa Oliveira (2023).

Como demonstra a tabela 6, entre as afeccBes cardiorespiratorias que mais tiveram
incidéncia, destacaram-se 0 colapso de traquéia 25% (n=3), pneumonia bacteriana 25%
(n=3) e as cardiomiopatias 25% (n=3).

O acumulo de liquido linfatico no espago pleural, é o que leva ao aparecimento do
quilotérax, e este acumulo, se deve ao extravasamento de quilo, que por vez, acaba
gerando comprometimento respiratorio, metabdlico e, em alguns casos, pleurite fibrosante
(Esptein; Balsa, 2019; Reeves et al., 2019).

Os sinais clinicos mais observados incluem tosse, dispneia, abafamento da ausculta
cardiopulmonar, apatia, emagrecimento progressivo e intolerancia ao exercicio, para se
obter o diagnostico deve-se levar em consideracdo a apresentacdo clinica, bem como a
realizacdo de exames complementares como analise citoldgica e bioquimica da efuséo
pleural, e radiografia toracica (Esptein; Balsa, 2019; Reeves et al., 2019). O tratamento
consiste primariamente na intervencdo cirurgica através da ligadura do ducto toracico em
associagdo a uma ou mais técnicas, como a pericardiectomia, ablacdo da cisterna do quilo

e omentalizagdo transdiafragmatica (Esptein; Balsa, 2019; Reeves et al., 2019).
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Tabela 6- Afeccbes cardiorrespiratorias acompanhadas na Clinica Veterinaria Luciana

Guidolin.

Afeccdes Canino (n) Felinos (n) Total (n) %

Colapso de traquéiat 3 0 3 25,00
Pneumonia bacteriana? 3 0 3 25,00
Cardiomiopatia dilatada3 3 0 3 25,00
Quilotorax3 1 0 1 8,33
Sinusite? 1 0 1 8,33
Edema pulmonar? 1 0 1 8,33

Total 12 0 12 100%

1-Diagnéstico definitivo com base nos sinais clinicos e exame ragiografico;

2- Diagnéstico presuntivo com base nos sinais clinicos apresentados e exame fisico;
3- Diagnéstico definitivo com base em andlise de liquido cavitario.

4- Como consequéncia da cardiomiopatia dilatada.

Fonte: Andréa Oliveira (2023).

Das afec¢des genitourinarias (tabela 7), as de maior casuistica foram as cistites com
36,36 (n=4). A cistite, inflamacdo da vesicula urinéria, pode ser desencadeada por uma
infecdo bacteriana, urolitiase, tumores, dentre outras causas (Nelson; Couto, 2015; Kogika,
2017; Weese et al., 2019). Os sinais clinicos mais frequentes sdo hematuria, polacidria,
disdria, estranguria, o animal pode lamber a genitadlia com frequéncia e apresentar
incontinéncia ocasional. O diagndstico é geralmente obtido através da associacdo do
exame fisico, junto aos exames complementares como ultrassonografia e radiografia,
analise e cultura da urina, e o tratamento ird depender da causa incitante (Nelson; Couto,
2015; Kogika, 2017; Weese et al, 2019).

Tabela 7 - Afecgdes geniturinarias acompanhadas na Clinica Veterinaria Luciana

Guidolin.
(Continua)
Afeccdes Canino (n) Felinos (n) Total (n) %
Cistite? 3 1 4 36,36
Piometra! 2 0 2 18,18
Urolitiase 1 1 2 18,18
Hiperplasia prostatica! 1 0 1 9,09
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(Concluséo)

IRA2 1 0 1 9,09
DTUIF obstrutiva3 0 1 1 9,09
Total 8 3 11 100%

1- Diagnostico presuntivo de acordo com os sinais clinicos e ultrassonogréficos;
2- Insuficiéncia Renal Aguda;
3- DTUIF: Doenga do trato urinario inferior dos felinos.

Fonte: Andréa Oliveira, (2023).

A casuistica das afeccdes neuroldgicas acompanhadas na rotina clinica foram de
Doenca do Disco Intervertebral (DDIV) com um percentual de 55,56% (n=5), seguida da
epilepsia primaria com 33,33% (n=3) (tabela 8).

A DDIV ¢ a principal causa de compressdo medular, com consequente paraplegia
em cées, principalmente em racas condrodistroficas. Esse tipo de alteracdo degenerativa
frequentemente observada na regido toracolombar, pode ter origem condroide ou fibroide
(Caramico, 2019; Ramalho et al.,2015). A apresentacéo clinica da doenca varia, de acordo
com a regido acometida e a progressdo. Contudo, um dos principais sinais costuma ser a
dor, que pode ser crbnica ou aguda, outros sinais clinicos como ataxia, hiperestesia
espinhal ou até mesmo paraplegia e perda da percepcdo de dor profunda, também podem
ser observados (Dias, 2018; Baumhardt, 2015).

O diagnoéstico da DDIV € baseado principalmente no historico e sinais clinicos
apresentados pelo paciente, bem como, com o auxilio de exames de imagem (Cecim, 2019;
Dias, 2018). Para indicacdo de um tratamento apropriado, deve ser analisado o quadro
clinico geral do animal, sendo dividido em tratamento conservador ou tratamento cirirgico
(Cruz; Santos, 2017).

Tabela 8- Afeccbes neuroldgicas acompanhadas na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes Canino (n) Felinos (n) Total (n) %

DDIV- Doenca do Disco Intervertebral* 5 0 5 55,56
Epilepsia primariat 3 0 3 33,33
Sindrome vestibulart 0 1 1 11,11
Total 8 1 9 100%

1- Diagnéstico definitivo com base nos sinais clinicos, exame fisico e mielografia.

Fonte: Andréa Oliveira, (2023).
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De acordo com a tabela 9, entre as afeccOes infecciosas e parasitérias, a de maior
incidéncia foi a giardiase com 23,53% (n=4) dos casos, seguida pela rinotraqueite 17,65%
(n=3) e a FIV 17,65% (n=3).

O protozoario Giardia sp. é caracterizado por causar diarreia aguda e cronica,
parasita o intestino dos mamiferos, principalmente dos cdes, e em gatos tem uma menor
prevaléncia (Santana et al., 2014). Os animais apresentam a sindrome diarreica, que pode
ser crbnica, continua ou ocorrer surtos com duracdes variaveis, outros sinais ndo muito
frequentes sdo sindrome de ma absorcdo, que causa anorexia, distensdo abdominal,
flatuléncia, desnutricdo, raquitismo, além de anemia; sindrome dispéptica, com sensacdo
de desconforto epigastrico, plenitude gastrica pds-prandial, eructacdes, pirose e nduseas
(Leal, 2015; Jericd; Kogika; Andrade, 2019). O diagndstico pode ser obtido pelos sinais

clinicos e confirmado pelo coproparasitologico (Jericd; Kogika; Andrade, 2019).

Tabela 9- Afeccbes infecciosas e parasitarias acompanhadas na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin.

Afeccdes Canino (n) Felinos (n) Total (n) Total (%)
Giardiase! 4 0 4 23,53
Rinotraqueite! 0 3 3 17,65
FIV2 0 3 3 17,65
Traqueobronquite infecciosa caninat 2 0 2 11,76
FelL\V3 0 2 2 11,76
Cinomose* 1 0 1 5,88
Esporotricose® 0 1 1 5,88
Criptococose® 1 0 1 5,88

Total 8 9 17 100%

1 — Diagnéstico presuntivo de acordo com os sinais clinicos e exame fisico;

2 - FIV: Virus da imunodeficiéncia felina; Imunoensaio cromatografico qualitativo dos anticorpos 1gG do
virus da FIV (Alere®);

3 - FeLV: virus da leucemia felina;Imunoensaio cromatogréafico qualitativo dos anticorpos 1gG do antigenos
da FeLV (Alere®);

4 - Imunoensaio cromatografico qualitativo do anticorpo IgG do virus da cinomose (Alere®);

5 — Diagnostico definitivo por meio do isolamento flngico;

6- Diagndstico definitivo por meio do exame citoldgico.

Fonte: Andréa Oliveira, (2023).

Entre as afec¢gBes musculoesqueléticas (tabela 10), a maior casuistica acompanhada

foi a luxacdo de patela com 42,86% (n=3) dos casos. A Luxacdo patelar é o deslocamento
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da patela do sulco troclear, em cées pode ser medial ou lateral e ainda ter diferentes
origens como: congénita, de desenvolvimento ou traumatica (Rezende, 2022).

O diagnostico € realizado através do exame fisico e a radiografico que tem por
funcdo, estabelecer o grau de deformidade dssea e das modificagbes articulares
degenerativas. E uma patologia onde o tratamento pode ser conservador e/ou cirurgico, a
escolha do método de tratamento também depende do histérico clinico, dos achados fisicos
e da idade, de acordo com o grau patologico que se encontram, e com a capacidade de

ocasionar sequelas degenerativas (Rezende, 2022).

Tabela 10- Afeccdes musculoesqueléticas acompanhadas na Clinica Veterinaria Luciana

Guidolin.

Afeccdes Canino (n) Felinos (n) Total (n) %

Luxacdo de patelat 3 0 3 42,86
Fratura de fémur2 1 0 1 14,29
Ruptura de ligamento cruzado cranial3 1 0 1 14,29
Fratura do corpo do ileo? 1 0 1 14,29
Fratura de falange proximal? 1 0 1 14,29
Total 7 0 7 100%

1- Diagndstico com base nos testes clinicos e radiografia;

2- Diagnostico clinico e radiografico;

3- Diagnéstico com base no teste de gaveta e compressdo tibial e radiografia.
Fonte: Andréa Oliveira, (2023).

Na tabela 11, observa-se que a diabetes foi a afeccdo mais acompanhada dentre as
endocrinopatias, com 75% (n=3) da casuistica.

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca enddcrina crénica que ocorre nos cées e nos
gatos. E manifestada pela incapacidade absoluta ou relativa das células beta do pancreas
em produzirem e secretarem insulina, ou pela resisténcia periférica dos tecidos a agéo
deste horménio. E caracterizada pela presenca de glicosiria, polidipsia, politria e
emagrecimento progressivo em decorréncia da hiperglicemia. O diagndstico de diabetes
mellitus necessita da presenca de sinais clinicos condizentes associados a hiperglicemia,

mesmo no jejum, e glicosuria (Silva, 2014).
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Tabela 11- Afeccdes endocrinas acompanhadas na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes Canino (n) Felinos (n) Total (n) %
Diabetes mellitus 2 1 3 75
Hipoadrenocorticismo 1 0 1 25
Total 3 1 4 100%

Fonte: Andréa Oliveira, (2023).

Foi possivel acompanhar trés casos de afec¢bes oncoldgicas (tabela 12), com
33,33% de casuistica cada uma delas.

Neoplasias orais sdo pouco frequentes em cdes e correspondem a aproximadamente
0,5 a 10% de todas as neoplasias que afetam essa espécie, a etiopatogénese tumoral em
caes é pouco conhecida, ha indicios de que a infeccdo pelo papilomavirus e lesdo celular
causada por radiacdo crbnica, atuem como fatores predisponentes (Rosolem; Moroz;
Rodigheri, 2012).

O carcinoma de celulas escamosas (CCE) oral canino pode ser classificado de
acordo com a sua localizacdo, em tonsilar e ndo tonsilar, sendo que este Gltimo possui um
prognostico mais favoravel. Os principais locais de CCE ndo tonsilar sdo assoalho da
cavidade oral, gengiva da porcdo rostral da mandibula e lingua (Rosolem; Moroz;
Rodigheri, 2012). Exames complementares de imagem auxiliam no diagnostico,
estadiamento e triagem cirdrgica, pois neoplasias malignas orais frequentemente invadem

tecidos adjacentes e algumas podem resultar em metastases (Pippi; Gomes, 2016).

Tabela 12 - Afeccdes oncoldgicas acompanhadas na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes Canino (n) Felinos (n) Total (n) %

Histiocitoma cutaneo* 1 0 1 33,33
Linfoma intestinal baixo graut 0 1 1 33,33
Carcinoma oral pouco diferenciado? 1 0 1 33,33
Total 2 1 3 100%

1- Diagnéstico definitivo com base no resultado do histopatoldgico;
Fonte: Andréa Oliveira, (2023).
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Quanto as imunizagBes acompanhadas na rotina clinica, confome a tabela 13, a
predominancia de aplicagOes realizadas foi a vacina polivalente com 32,14% (n=45),
seguida da antirrabica com 24,29% (n=34), em caninos.

Na imunizacdo dos felinos, conforme a tabela 14, houve uma predominancia na
aplicacdo da Fel-o-vaxlvkiv + Calicivax® totalizando 58,33% (n=7).

A vacinacgdo de cdes e gatos € um fator indiscutivel, quando se trata de prevencao
contra doencas transmissiveis, sendo um método meédico essencial e econémico (Stone et
al 2020). As vacinas que sdo consideradas essenciais para 0s cdes sdo aquelas que
conferem protecdo contra a infeccdo pelo virus da cinomose canina (CDV), o adenovirus
canino (CAV; tipos 1 e 2) e o parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) e suas variantes e a
antirrabica (Wsava, 2020).

Para os felinos, as vacinas consideradas essenciais, sdo aquelas que protegem
contra a panleucopenia felina (FPV), o herpesvirus felino 1(FHV-1) e o calicivirus felino
(FCV), e a antirrabica, a vacina da leucemia é uma vacina dita como ndo essencial, ou seja,
vacinas que ndo devem ser aplicadas de forma regular, sendo indicadas apenas para
animais de regides endémicas, com estilo de vida que os coloca em risco de adquirirem

infeccOes especificas (Wsava, 2020).

Tabela 13- Casuistica das imunizag¢fes em caninos acompanhadas na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin.

ImunizacOes Canino (n) Total (%)
Polivalente Vanguard® (V8 ou VV10) 45 32,14
Antirrabica Canigen® 34 24,29
GiardiaVax® 32 22,86
BronchiGuard® 29 20,71
Total: 140 100%

Fonte: Andréa Oliveira, (2023).

Tabela 14- Casuistica das imunizagdes em felinos acompanhadas na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin.

(Continua)

ImunizacOes Felinos (n) Total (%)

Fel-o-vaxlvkiv + Calicivax® 7 58,33
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(Concluséo)

Felocell® 25,00
Antirrabica Canigen® 16,67
Total 12 100%

Fonte: Andréa Oliveira, (2023).

Por fim, os procedimentos cirlrgicos acompanhados durante o estagio curricular

(n=87), foram descritos na tabela 15, conforme a espécie, sendo possivel perceber que as

maiores casuisticas foram, o tratamento periodontal com 28,74% (n=25), seguida pela

exérese de nddulo cutdneo com 16,09% (n=14), orquiectomia eletiva 11,49%(n=10) e

ovariohisterectomia eletiva 9,20% (n=8).

Tabela 15- Casuistica dos procedimentos cirargicos acompanhados na Clinica Veterinaria

Luciana Guidolin.

(Continua)
Afectes Cirtrgicas Canino  Felinos Total Total
(n) (n) (n) %
Tratamento periodontal (com e sem extracédo) 20 5 25 28,74
Exérese de nodulo cuténeo 14 0 14 16,09
Orquiectomia eletiva 7 3 10 11,49
Ovariohisterectomia eletiva 6 2 8 9,20
Esplenectomia 4 1 5 5,75
Colecistectomia 4 0 4 4,60
Cistostomia 4 0 4 4,60
Ovariohisterectomia terapéutica 2 0 2 2,30
Estabilizacdo do ligamento cruzado cranial 2 0 2 2,30
Biopsia intestinal 0 2 2 2,30
Osteossintese de fémur 1 0 1 1,15
Ostectomia da cabeca e colo femoral 1 0 1 1,15
Osteossintese de ileo 1 0 1 1,15
Enterotomia 0 1 1 1,15
Herniorrafia perineal 1 0 1 1,15
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(Concluséo)

Mastectomia unilateral total 1 0 1 1,15
Retirada de corpo estranho - prepucio 1 0 1 1,15
Nefrectomia 1 0 1 1,15
Enucleacdo 0 1 1 1,15
Remocdo da glandula de 3?2 palpebra 1 0 1 1,15
Flap Conjuntival em ponte 1 0 1 1,15

Total 72 15 87 100%

Fonte: Andréa Oliveira, (2023).
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 CASO CLINICO 1 - HIPOADRENOCORTICISMO EM UM CANINO, FEMEA, DA
RACA PITBULL

4.1.2 Revisdo de Literatura

O hipoadrenocorticismo (HA) é uma endocrinopatia pouco comum nos cées e raras
em gatos, que resulta da deficiéncia de glicocorticoides e/ou mineralcorticoides,
caracterizada pelo déficit de importantes hormoénios do cortex adrenal, o cortisol e/ou
aldosterona (Bugbee et al., 2023; Paradello, 2023; Fenner et al., 2020).

A doenga tem sua apresentacdo classificada em priméria ou idiopética, quando ha
alteracdes e/ou destruicdo das adrenais, secundaria, quando se tem deficiéncia na producao
e secrecdo do hormonio adrenocorticotréfico (ACTH) e consequente déficit na producao
de glicocorticoide e, a iatrogénica, tendo possiveis causas administracdo de farmacos de
forma cronica (glicocorticoides, trilostano e mitotano), adrenalectomia bilateral,
hipofisectomia e radioterapia (Ramos, 2022; Schofield et al, 2021).

Em 2016, foi estabelecido pela ESVE (European Society for Veterinary
Endocrinology) o projeto Alive (Agreeing Language in Veterinary Endocrinology), com a
finalidade de definir uma terminologia comum para as endocrinopatias, tendo sido
sugerido que “tipico” seja referido como hipoadrenocorticismo hipercalémico e/ou
hiponatrémico (hipoadrenocorticismo primario), e “atipico” seja referido como
hipoadrenocorticismo eunatrémico, eucalémico (hipoadrenocorticismo primario ou
secundario), a depender do envolvimento da aldosterona (Crivellenti; Borin, 2023; Esve,
2021; Ramos, 2022).

A incidéncia de tal doenca é bastante baixa, estima-se que 1 a cada 2.000 cées que
sdo atendidos em clinicas veterinarias possuem a doenca, sendo a forma secundaria ainda
mais incomum, representando 2-4% de todos os casos (Vargas, 2015). A doenca afeta
ambos 0s sexos, porém, existe uma predilecdo maior pelas fémeas, sendo que, a idade
média é de 4 a 5 anos, com relatos entre 4 semanas de vida até 16 anos (Nelson; Couto,
2015).

O HA, ndo possui sinais patognomonicos, sendo caracterizada por sinais vagos e
inespecificos e podem estar associados a outros processos patologicos, como insuficiéncia

renal, doenca gastrointestinal, infecciosas ou ainda doenca neurologica, exigindo que o
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profissional tenha uma boa capacidade de diagndstico dessa doenca (Jericd; Kogika;
Andrade, 2015; Benedito; Rossi; Camargo; 2017; Crivellenti; Borin, 2023). Manifestagoes
clinicas mais comuns desta endocrinopatia, incluem distdrbios gastrointestinais e
comportamentais, como letargia, depressdo, anorexia, hiporexia, apetite caprichoso, émese,
diarreia, sincope, astenia, desidratacdo, bradicardia, hipotermia e perda de peso, sendo a
fraqueza a queixa mais comum dos proprietarios (Benedito; Rossi; Camargo; 2017).

A suspeita do HA se d& incialmente por meio de uma anamnese minuciosa, exame
fisico feito de forma completa e correta, analise cautelosa dos sinais clinicos e das
alteracOes fisicas, associado aos exames laboratoriais como hemograma e bioquimico,
além do exame de imagem, como a ultrassonografia que caracterizam o HA, e por fim, o0s
testes hormonais, realizados para fechar o diagndstico presuntivo de HA preestabelecido
como o teste de estimulacdo com ACTH, que é o método de elei¢do para diagnostico
(Jerico; Kogika; Andrade, 2015; Benedito; Rossi; Camargo; 2017; Crivellenti; Borin,
2023)

O tratamento consiste em corrigir a volemia, desbalanco eletrolitico e terapia de
reposicdo de glicocorticoides e mineralocorticoides (Crivellenti; Borin, 2023; Lathan;
Thompson, 2018; Benedito; Rossi; Camargo; 2017). O progndstico da doenca é
considerado favoravel, desde que com tratamento e monitoramento adequados, 0 que
favorece a manutencdo de uma vida normal e de melhor qualidade (Teles; D’Alencar;
Santos, 2016; Fenner et al., 2019; Paula et al., 2022).

4.1.3 Descricdo do caso

Um canino, fémea, de cinco anos e seis meses, castrada, da raca pitbull, pesando
20,100kg, foi atendida na Clinica Veterinéria Luciana Guidolin, no dia 17 de julho de
2023, com queixa de hiporexia, apatia e prostracdo. Ao exame fisico, foi constatado uma
desidratacdo leve, tempo de preenchimento capilar (TPC) 3, e demais pardmetros estavam
normais.

Diante do quadro exposto foram solicitados exames complementares, como
hemograma e bioquimico (Anexo A) e ultrassonografia (US) abdominal . O hemograma
apresentou uma eritrocitose e eosinofilia, os testes bioquimicos, apresentaram azotemia pré
renal, os niveis séricos de creatinina estavam em 2,3mg/dL e ureia em 143,4 mg/dL e

glicemia diminuida em 62mg/dL.



42

Na ultrassongrafia, as alteracdes dignas de notas eram, vesicula urinaria com
parede preservada e espessada, e margens internas irregulares. Rins de formato mantido,
localizados em topografia habitual, de dimensdes simétricas, ambos com arquitetura
externa mantida, defini¢do e relacdo corticomedular preservada, ecogenicidade medular e
cortical dentro da normalidade, aumento da ecogenicidade em regido de recessos pélvicos
— mineralizagdo / calcificacdo, além de pelve e diverticulos renais preservados. A adrenal
esquerda (figura 12) estava medindo 1,70 cm x 0,41 cm x 0,42 cm (comprimento x altura
cranial x altura caudal), tinha o formato mantido, bordas regulares, distingédo
corticomedular e ecogenicidade preservadas. A adrenal direita ndo foi caracterizada,

demais alteragGes foram descritas no laudo (Anexo B).

Figura 12: Adrenal esquerda em ultrassonografia abdominal de um canino, fémea, Pitbull,
5 anos de idade, castrada, acometida com hipoadrenocorticismo.

Fonte: Deise Martini, (2023).

Devido aos resultados dos exames, a paciente foi internada com prescri¢éo
medicamentosa de enrofloxacino 10 mg/kg SID 1V, omeprazol 1 mg/kg BID 1V, sucralfato
30 mg/kg BID VO, cobamamida e cloridrato de ciproeptadina 0,4 mg/kg SID VO,
ondansetrona 0,5 mg/kg QID 1V, metadona 0,2 mg/kg TID SC, dipirona 25 mg/kg BID 1V,
escopolamina 1 mg/kg BID SC e glicose 1 ml SN IV. Os parametros clinicos em geral
estavam dentro dos valores de referéncia, porém, percebeu-se hipotensdo, hipoglicemia,

hipotermia e desidratacdo. A partir disso, foram realizados bolus de glicose 50% e de
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ringer lactato (RL) com finalidade de aumentar a glicemia e a pressdo arterial,
respectivamente. A paciente permaneceu em bomba de infusdo com fluidoterapia
constante de 50,2 ml/h para correcédo da desidratacdo e melhora dos parametros clinicos.

Durante o primeiro dia de internacdo, a paciente ndo comeu de forma espontanea,
sendo entdo forcado alimentagdo pastosa (a/d) na seringa, 0s parametros vitais
apresentavam uma bradicardia, hipoglicemia, hipotermia e polilria, demais seguiam
dentro dos intervalos normais.

No segundo dia de internamento a paciente continuava a apresentar bradicardia,
hipoglicemia e hipotermia e demostrando pouco interesse pela alimentagdo, comeu pouca
quantidade de racdo seca, seguia com polilria, além disso, a paciente comecou a
apresentar epistaxe no final da tarde, que intensificou-se mais ao longo da noite, entdo foi
associado acido tranexamico 20 mg/kg BID V.

Foi feito novo exame hematoldgico (Anexo C), e como resultado obteve-se uma
reticulocitose, neutrofilia com desvio, trombocitopenia e proteina plasmaética total (PPT)
abaixo do valor de referéncia. Com base entdo, nos achados ultrassonograficos, nos sinais
clinicos apresentados pela paciente e nos resultados dos exames anteriores, suspeitou-se de
HA. Foi solicitado dosagem de sodio, potassio, cloro e fosforo (Anexo D), que resultaram
em hiponatremia, hipercalemia, hipocloremia e uma hiperfosfatemia; e teste de
estimulagdo com ACTH. A partir dos resultados dos exames bioquimicos, a fluidoterapia
com o RL foi descontinuada (DC) e entdo a paciente foi colocada em solucédo glicosada a
5% (25ml de glicose 50% em 250ml de NaCL 0,9%), pois apresentava quadro de
hipoglicemia, além disso foi adicionado a prescri¢do, hidroxido de aluminio 30 mg/kg TID
VO e dexametasona 0,25 mg/kg SID IV.

Para a realizacdo do teste de ACTH (Anexo E) foi coletada uma amostra sanguinea,
feito a mensuracdo sérica do cortisol basal, apds aplicou-se 0 ACTH e uma hora posterior,
foi feita uma nova coleta para uma nova mensuragdo de cortisol, tendo como resultado a
confirmacéo da suspeita clinica, j& que a adrenal ndo apresentou nenhuma resposta frente a
estimulacdo, assim foi associado ao tratamento o acetato de fludrocortisona 0,02 mg/kg — 2
comprimidos (cp) BID VO, e descontinuado o uso da dipirona e escopolamina. Passou-se
sonda nasogastrica para realizagdo de alimentagdo com Nutralife, de acordo com a
requisicdo energética do paciente e foi agendada uma consulta com a endocrinologista.

No quarto dia de internacgdo, a paciente se mostrava mais ativa, comeu de forma

espontanea, foi removido a sonda nasogastrica, 0s parametros mantiveram-se dentro dos
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valores normais para a espécie, foi entdo descontinuada a fluidoterapia glicosada e
manteve-se apenas em solu¢do NaCL 0,9%. Foram feitos novos testes bioquimicos (Anexo
F), onde foi possivel constatar que a creatinina, fosforo e ureia ja encontravam-se dentro
dos valores de referéncia.

No quinto dia de internacdo, a paciente estava ativa, comendo de maneira
espontanea, 0s pardmentos se mantiveram dentro do esperado para a espécie. Foi repetido
exame bioquimico (Anexo G), onde os valores de cloro, potassio e sédio apresentaram-se
dentro dos valores de referéncia, com excesséo da relacdo sddio/potéssio que observou-se
um discreto aumento.

Foi realizada consulta com a endocrinologista, onde, com base nos exames
complementares, e a clinica do paciente, e em concordancia com o corpo clinico, foi
constatado que o mesmo poderia receber alta médica, fazendo uso de sucralfato 30mg/kg,
fludrocortisona 0,2 mg (0,01mg/kg), 1 capsula BID uso continuo (ajustada a dose), e
prednisona 20 mg (0,5 mg/kg) , ¥2 comprimido BID até novas recomendagdes. Além do
mais, recomendou-se que, caso a paciente apresentassem vOmito, diarreia, inapeténcia,
prostacdo, ou tremores, deveria retornar rapidamente para avaliacdo endocrinoldgica, e se
caso apresentasse ganho de peso, polidria (PU) e polidipsia (PD) faria-se necessario uma
reavaliacdo para ajuste de dose, indicou-se uso de ra¢do super premium e retorno em 20 a
30 dias para realizar exames hematoldgicos e testes bioquimicos de acompanhamento. No
momento da alta a paciente estava com 18,800 kg.

Uma semana apos a alta médica a paciente retornou a clinica para uma revisao,
onde os tutores relataram que a mesma estava ativa, alimentando-se de forma satisfatoria,
sem nenhuma intecorréncia durante esse periodo, entretanto, havia perdido um pouco de
peso (18,300 kg). No exame fisico a paciente se mostrou bastante ativa, interativa,
normotérmica, normocorada, hidratada, ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes.

No dia 19 de agosto a paciente voltou a clinica para realizar exames laboratoriais
(Anexo H) de controle, o qual mostrou-se sem nenhuma alterag&o digna de nota. No dia 13
de outubro, a paciente retornou a clinica, com queixa de apatia, e desinteresse pela
alimentacéo e, segundo os tutores, ela havia passado por uma situagéo de estresse, ficando
entdo internada para observagdo. Na ocasido foi realizado exame bioquimico (Anexo I)
onde, constatou-se leve diminui¢cdo no sédio 138mmol/L e cloro 100mmol/L, a paciente
recebeu fuidoterapia com solugdo NaCL 0,9% na taxa de 60 ml/h, além disso, fez uso

terapéutico de cobamamida e cloridrato de ciproeptadina 4 mg (0,4 mg/kg) 2cp SID VO,
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ondansetrona 0,5 mg/kg DU IV, prednisona 20 mg (0,5 mg/kg) 1/2cp BID VO,
fludrocortisona 0,2 mg (0,01 mg/kg) 1cp BID VO. Apds este evento, a paciente foi
liberada, com prescricdo de cobamamida e cloridrato de ciproeptadina 4 mg (0,4 mg/kg)
2cp SID VO por 3 dias.

Trés dias ap0s, a paciente retornou a clinica com queixa de anorexia, constipacao e
vomito. Na ocasido foram realizados exames laboratoriais (hemograma e bioguimico)
(Anexo J), tendo como resultado eosinopenia no hemograma e no exame bioquimico nao
houve alteracOes; e ultrassonografia abdominal, onde havia presenca de muito gas no
estdmago e alcas intestinais, as adrenais ndo foram visualizadas, e os demais orgéos néo
apresentavam alteracOes importantes. Foi prescrito amoxicilina 250 mg (15 mg/kg) 1cp
BID VO por 7 dias , cobamamida e cloridrato de ciproeptadina 4 mg (0,4 mg/kg) 2cp SID
VO por 5 dias e cerenia 60 mg (3 mg/kg) 1cp VO por 3 dias, a paciente seguira com
retornos periddicos para acompanhamento da efetividade do tratamento, assim como para
possiveis ajustes das medicacdes.

4.1.4 Discussao

O hipoadrenocorticismo é uma doenga incomum, porém, clinicamente importante
em cdes, devido a sua progressdo rapida para quadros criticos e emergenciais (Jerico;
Kogika; Andrade, 2015). Devido sua semelhanca clinica a outras comorbidades comuns,
como doencgas renais e gastrointestinais, o diagnostico assertivo torna-se um grande
desafio para a classe médico-veterinario (Nelson; Feldman, 2015; Benedito; Rossi;
Camargo; 2017)

O HA pode ocorrer em animais de um a 14 anos. As fémeas apresentam maior
recorréncia, animais castrados apresentam maior incidéncia da doenca (Ettinger; Feldman;
Cote, 2017; JericOd; Kogika; Andrade, 2015). A paciente relatada se encontra no grupo
mais recorrente, sendo uma fémea castrada, e na faixa etaria esperada, sendo o caso
relatado, totalmente compativel com o descrito na literatura, porém a raca Pitbull ndo
costuma ser citada como predisposta.

Sinais de letargia, depressdo, anorexia, hiporexia, apetite caprichoso, émese,
diarreia, perda de peso, fraqueza sdo as queixas mais comuns relatadas nos consultorios
pelos tutores, o que vai de encontro com o descrito neste caso (Benedito; Rossi; Camargo;

2017 Lathan; Thompson, 2018). A suspeita clinica comeca a ser estabelecida pela juncao
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do historico e sinais clinicos, associados os dados do hemograma, da bioquimica seérica,
anormalidades eletroliticas e exames de imagem, uma vez suspeitado, o diagnostico
definitivo se confirma pelo teste de estimulacdo com hormonio adrenocorticotropico
(ACTH) (Crivellenti; Borin, 2023; Benedito; Rossi; Camargo; 2017; Jerico; Kogika;
Andrade, 2015).

Dentre as alteragdes do hemograma espera-se que 0 paciente apresente uma anemia
normocitica normocrdmica. A anemia seria consequéncia da diminuicdo de
glicocorticoides, pois os esteroides apresentam papel na estimulacdo da eritropoiese na
medula dssea (Vargas, 2015). No caso relatado, a paciente em questdo ndo apresentou
anemia, as altearagOes vistas foram eritrocitose e eosinofilia, nesse caso, a anemia poderia
estar mascarada pela desidratacdo (Church, 2015; Ramos, 2022).

Na analise bioguimica, as alteracGes esperadas sdo azotemia, hiponatremia, e
hipercalemia, devido a falhas nos rins em conservar sodio e excretar potéssio, em
decorréncia da deficiéncia de aldosterona encontrada no hipoadrenocorticismo, além disso,
alteracdes como a hipocloremia e hipoglicemia sdo esperadas (Nelson; Couto, 2015;
Greco; Davidson, 2017). Os testes bioquimicos da paciente, apresentaram azotemia pré
renal que ocorre, devido a diminuicdo da filtragdo glomerular, provocadas pela
incapacidade de reter cloreto e sddio, provocando a redugdo do volume extracelular,
evoluindo para o desenvolvimento de hipovolemia, hipotenséo, reducdo do débito cardiaco
e da perfusdo renal (Nelson; Couto, 2015; Teles; D’Alencar; Santos, 2016), outras
alteracdos vistas nos testes bioquimicos da paciente foram os niveis séricos de creatinina
em 2,3mg/dL e ureia em 143,4 mg/dL, e glicemia diminuido em 62mg/dL.

Alem disso, os sinais clinicos associados a azotemia, acidose metabdlica,
hipocloremia, hipercalcemia e hiponatremia sdo condizentes com o hipoadrenocorticismo
priméario, o histérico de auséncia de administracdo de corticoides exdgenos de modo
errdneo ou uso de alguns farmacos, como mitotano ou trilostano, reforga a classificacdo
em hipoadrenocorticismo primario (Lathan; Thompson, 2018), entretanto, a dosagem de
ACTH endodgeno é a forma mais confiavel de se diferenciar o primario do secundario
(Crivellenti; Borin, 2023).

A ultrassonografia abdominal, pode demonstrar adrenais de tamanho diminuido,
sugestivo de atrofia adrenal, o que é compativel com o hipoadrenocorticismo (Nelson;
Couto, 2015). A paciente acima ndo demonstrou alteracfes dessas glandulas. Entretanto,

vale lembrar que, 0 US ndo é um exame essencial para o diagndstico definitivo do
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hipoadrenocorticismo, porém, auxilia na definicdo dos diagndsticos diferenciais, sendo
utilizado na investigacgéo inicial dos sinais gastrointestinais e, se torna importante em casos
de suspeita de doenca infiltrativa nas adrenais, que ndo respondem ao tratamento
convencional (Lathan; Thompson, 2018).

O diagndstico definitivo é dado pela demostracdo de cortisol basal e p6s-ACTH
abaixo dos valores de referéncia (> 2 pg/dL) (Ramos, 2022; Crivellenti; Borin, 2023). Em
uma animal saudavel espera-se que as glandulas adrenais respondam ao estimulo do
ACTH, produzindo muito cortisol, ja no animal com suspeita de HA, mesmo apds uma
hora, as concentragdes de cortisol permaneceram baixas (Scott-Moncrieff, 2015; Ramos,
2022). No laudo do teste da paciente, na primeira colheita de sangue identificou-se que o
valor de cortisol basal era de 0,05 pg/dL, enquanto o valor de referéncia fisioldgico € de
0,5 a 5,5 pg/dL. Apos estimulacdo por ACTH, o valor de cortisol foi de 0,10 pg/dL,
quando o valor de referéncia era de 4,0 a 16,0 pg/dL, dessa forma, o resultado desse teste,
confirmou o diagndstico de hipoadrenocorticismo.

De acordo com Fenner et al. (2019), Matos; Lima, (2021) e Paula et al. (2022), no
tratamento de um paciente em crise, deve ser realizada fluidoterapia com solucédo salina a
0,9%, reposicdo de glicocorticoide, cuidados de suporte e manejo de hipoglicemia e
hipercalemia. A partir da suspeita da enfermidade, iniciou-se fluidoterapia com solucao
salina a 0,9%, terapia com dexametasona e glicose.

Ja o tratamento crdnico, baseia-se no uso de prednisolona para reposicdo de
glicocorticoides, e acetato de fludrocortisona para reposicdo de mineralocorticoide,
podendo ter suas doses variadas de acordo com cada caso. Outra op¢éo terapéutica seria 0
pivalato de desoxicorticosterona (DOCP) que tem atividade quase exclusiva
mineralocorticoide, € de longa acdo, e tem a praticidade de ser administrado a cada 25 dias
por via intramuscular na dose de 2,2 mg/kg, porém, a mensuracdo da concentracao sérica
de eletrolitos deve ser realizada 15 e 25 dias ap6s cada aplicacdo da medicacdo, nos
primeiros dois meses, e a dose deve ser ajustada de acordo com os valores da relacdo Na:K
(sodio/potassio) (Lathan; Thompson, 2018).

No relato acima, o tratamento foi instaurado com fludrocortisona na dose de 0,01
mg/kg a cada 12 horas de uso continuo e prednisona na dose 0,5 mg/kg a cadal2 horas de
intervalo. Além disso, foi solicitada a tutora retornos periodicos para controle dos niveis

de cortisol e monitoracdo. A terapia da paciente do presente relato serd vitalicia e as doses
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serdo ajustadas de acordo com a evolugdo clinica. O progndstico para essa enfermidade é
considerado excelente, se tratada adequadamente (Lathan; Thompson, 2018).

4.2 CASO CLINICO 2 — LINFOMA ALIMENTAR DE BAIXO GRAU EM UM
FELINO, FEMEA, SRD

4.2.1 Revisao de Literatura

Cerca de 32% dos 0Obitos de gatos domésticos, sdo causados por cancer e dentre as
neoplasias mais comumente diagnosticadas nos felinos esta o linfoma, que é um disturbio
neoplasico hematopoiético (Nogueira; Melo, 2020). Os linfomas sdo caracterizados pela
proliferacdo clonal de linfocitos malignos com origem, principalmente, em 0rgaos
linfoides - linfonodos, medula Gssea, baco, entretanto, pela constante migracdo de
linfocitos pelos diversos tecidos do organismo, pode-se desenvolver em qualquer outra
estrutura, isso diferencia o linfoma das leucemias linfoides, que tém origem na medula
Ossea (Silva, 2021).

A apresentacdo dessa patologias se d& de quatro formas anatdémicas classicas:
alimentar, mediastinal ou timico, multicéntrico e extranodal ou ndo classificado (Costa et
al., 2017; Schmidt, 2018). O linfoma alimentar (LA) é mais frequente na rotina de
atendimento de felinos domésticos (Schmidt, 2018; Nogueira; Melo, 2020). Normalmente,
0 LA afeta gatos de meia-idade a idosos (idade variando de 10 a 13 anos), sendo a grande
maioria positiva para antigenos do FeLV e, podendo ou ndo, ser positiva para anticorpos
contra FIV, ndo havendo predisposi¢do racial (Costa et al.,, 2017; Schmidt, 2018;
Nogueira; Melo, 2020).

A exata etiopatogenia da doenca ainda ndo estd completamente elucidada, séo
descritos diversos fatores, como o genético, a infeccdo por virus, alteracfes inflamatdrias,
exposicdo ao tabaco e até mesmo a imunossupressdo como fatores de risco relacionados ao
linfoma em felino (Paulin et al., 2018; Botelho, 2019; Marsilio et al., 2023).

No que diz respeito a classificacdo do LA, existem diferentes formas
histopatologicas para se classifica-los, sendo as mais utilizadas, as que baseiam-se na
morfologia celular, podendo ser divididas, principalmente, entre: linfoma de ceélulas
grandes, também chamado de linfoblastico ou de alto grau (LAAG) e linfoma de células

pequenas, também chamado de linfocitico ou de baixo grau (LABG), sendo o Gltimo o
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mais frequentemente observado (Nogueira; Melo, 2020; Nelson; Couto, 2023; Nardi; Jark,
2023).

Os linfomas alimentares afetam o trato gastrointestinal e os linfonodos regionais,
geralmente envolvendo o jejuno, ileo, duodeno, estbmago e colon, podendo acometer
também figado, baco, boca, eséfago e pancreas (Marsilio et al., 2023). Os sinais clinicos
desencadeados pelo LA véo depender do 6rgdo acometido e tipo histologico (Costa et al.,
2017; Schmidt, 2018).

Como a LA ndo possui sinais patognomonicos, sendo caracterizada por sinais
vagos e inespecificos, é de extrema importancia diferencia-la de outras patologias
primarias e secundarias que acometem o trato gastrointestinal (TGI), dito isso, o
diagnostico pode ser desafiador, tendo em vista que doencas inflamatorias crénicas do
trato gastrointestinal podem levar a sintomatologia semelhante (Ortiz, et al., 2019;
Nogueira; Melo, 2020; Freiche et al., 2021; Nelson; Couto, 2023)

O plano de diagndstico deve incluir, além do exame fisico, uma série de exames
como: citologia, histopatologia e imunohistoquimica do tecido envolvido, outros exames
de auxilio ao diagnodstico mais ultilizados compreendem o hemograma, bioquimica
sanguinea para avaliar funcéo hepética e renal, exames de imagem como a ultrassonografia
abdominal e radiografia e testes virais (FIV e FeLV) (Nogueira; Melo, 2020; Crivellenti;
Borin, 2023; Marsilio et al., 2023).

O prognostico para gatos acometidos por linfoma de pequenas células é reservado a
favoravel, sendo a sobrevida de 18 a 48 meses em média. Felinos positivos para
retroviroses ou instaveis no momento do diagnostico possuem prognostico pior do que

animais em bom estado clinico (Mason; Pittaway, 2022).

4.2.2 Descricdo do Caso

No dia 19 de julho de 2023, foi atendido na Clinica Veterinaria Lucina Guidolin,
um felino fémea, de 14 anos de idade, sem raca definida, pesando 2,450 kg, apresentando
parametros clinicos dentro da normalidade para a espécie. A tutora relatou que, a paciente
apresentava-se nos ultimos dias com hiporexia e havia ocorrido um episédio de vémino no
mesmo dia. A mesma era vacinada, e FIV e FeLV negativa. Foram solicitados exames
sanguineos para uma avaliagdo geral do quadro da paciente, no qual o hemograma e

bioquimico (Anexo K) constavam sem alteragdes. Foi prescrito tratamento via oral com
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mirtazapina 2 mg/animal VO, SID por 5 dias, e agendada uma ultrassonografia para o dia
posterior.

Na ultrassonografia de acordo com o laudo (Anexo L), foi possivel destacar as
seguintes alteracGes: alcas intestinais, de distribuicdo topografica habitual, segmentos de
alca com padrdo em camadas mantido e ecogenicidade reduzida, camada muscular
evidente e paredes espessas, duodeno: 0,29 cm (Figura 13), segmentos jejunais: 0,33 cm
(Figura 14), ileo: 0,37 cm (Figura 15), coOlon ascendente e transverso: 0,16 cm,
peristaltismo evolutivo e preenchidas com contetdo liquido, moderada quantidade de gas,
célon com contetdo fecal preservado, sendo essas alteragBes intestinais sugestivas de
processo infiltrativo inflamatdrio/ neoplasico, e recomendado avaliacdo histopatolégica
como apoio diagnostico.

Outras alteracdes encontradas foram no linfonodos abdominais (Figura 16 e 17),
estes encontravam-se com diminuicdo da ecogenicidade, homogéneos de contornos
regulares. Em topografia de linfonodo jejunal (Figura 18) havia a presenca de massa,
arredondada, irregular cistica/cavitaria, medindo 3,05 x 1,47 cm x 4,00 cm (comp. X alt. X
larg.), linfonodomegalia que poderia indicar processo inflamatdrio severo/ infiltragdo

neoplasica.

Figura 13: Ecografia abdominal em felino com linfoma intestinal, fémea, 14 anos de
idade, SRD, com espessamento em regido de duodeno.

Duodeno

1L 0.20cm

Fonte: Deise Martini, (2023).



Figura 14: Ecografia abdominal em felino com linfoma intestinal, fémea, 14 anos de
idade, SRD, com espessamento em regido de jejuno.

Fonte: Deise Martini, (2023).

Figura 15: Ecografia abdominal em felino com linfoma intestinal, fémea, 14 anos de
idade, SRD, com espessamento em regido de ileo.

Fonte: Deise Martini, (2023).
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Figura 16: Ecografia abdominal em felino com linfoma intestinal, fémea, 14 anos de
idade, SRD, linfonodo pancreaticoduoneal.

Linfonodo -
pancreaticoduoneall

1L 0.87cm

2L 0.52cm
d 2.21 cm
L 0.00 cm

Posicione o 1° ponto

Fonte: Deise Martini, (2023).

Figura 17: Ecografia abdominal em felino com linfoma intestinal, fémea, 14 anos de
idade, SRD, linfonodo mesentérico.

Linfonodo
mesenterio

Fonte: Deise Martini, (2023).
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Figura 18: Ecografia abdominal em felino com linfoma intestinal, fémea, 14 anos de
idade, SRD, linfonodo ileocolico.

Linfonodo
ileocolico

Fonte: Deise Martini, (2023).

Com base nos achados ultrassonogréaficos e no histérico da paciente, suspeitou-se
de duas possiveis patologias, a DIl e o LA, sendo entdo recomendado pela médica
veterinaria a laparotomia para biopsia intestinal, no intuito de diferenciar através do
histopatol6gico e chegar ao diagnéstico definitivo. Manteve-se a paciente internada em
observacdo até final do dia, para realizar reposicdo de fluidoterapia de manutencdo com
RL na taxa de 4,0 ml/h, e terapia medicamentosa com omeprazol 1 mg/kg BID 1V,
beneflora 1g SID VO, e luftal 6 gotas TID VO. Enquanto esteve na clinica, 0os parametros
clinicos da paciente se mantiveram normais, a mesma estava alerta, alimentando-se bem, e
ndo apresentou vomito e/ou diarreia. Na alta, a prescri¢do domiciliar foi de budesonida 1
mg/animal VO SID, uso recomendando até o resultado da biopsia, e beneflora vet 1g SID
VO por 10 dias.

No dia posterior, 21/07/2023, a paciente retornou a clinica com queixa de vomito e
diarreia, havia se alimentado de maneira espontanea em casa com ragdo seca e saché,
segundo relato da tutora, o vomito foi cerca de trinta minutos ap6s administracao via oral
da mirtazapina e beneflora vet. A paciente entdo ficou internada para receber fluidoterapia
e medicagOes prescritas: omeprazol 1mg/kg BID 1V, budesonida 1mg/animal SID VO,

beneflora vet 1g SID VO, cerenia 1mg/kg SID IV, e mirtazapina 2mg/animal 1cp SID
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VO. A paciente seguiu internada até final do dia posterior, onde 0s pardmetros se
mantiveram dentro da normalidade, a alimentacéo foi de forma espontanea. Na alta médica
foi prescrito o uso de citrato de maropitant 16 mg (3 mg/kg) 1/2 comprimido SID por 2
dias, e foi orientado seguir com budesonida, beneflora vet e mirtazapina, como prescrito
anteriormente.

No dia 27/07/2023 a paciente veio para consulta de retorno, o relato da tutora era
que a paciente estava comendo bem e as fezes estavam normais, foi agendado o
procedimento cirurgico para realizacdo da biopsia no dia posterior. No hemograma prévio
ao procedimento cirargico, (Anexo M) as alteracGes dignas de notas foram leucocitose por
neutrofilia e linfocitose, dessa forma, recomendou-se como cuidados pré-operat6rios

realizar jejum sélido de 8 horas sem restricdo hidrica.

4.2.2.1 Procedimento cirdrgico

Para MPA, foi utilizado metadona (0,2 mg/Kg, IM) dexmedetomidina (3 mcg/kg,
IM) e cetamina (0,6 mg/kg, IM), a inducdo foi feita com propofol (2,0 mg/Kg, V). Apds a
perda de reflexos oculopalpebrais e relaxamento do ténus mandibular, foi realizado
bloqueio periglético com lidocaina sem vasoconstritor, e intubacdo orotraqueal sob
oxigenioterapia a 100%. Como manuten¢édo foi utilizado propofol (dose inicial de 0,05
ml/h, titulado, 1V), para a analgenia tras-operatéria foi usado remifentanil (10 mcg/Kg/h,
IV) e cetamina (0,6 mg/Kg/h, 1V) administrados através de bomba de infusdo de seringa,
todos caracterizando uma anestesia total intravenosa (TIVA).

Para o procedimento cirargico, foi realizada incisdo pré-retroumbilical mediana,
seguida da exposicdo de intestino delgado e eleicdo das regides que seriam biopsiadas,
segundo o laudo do ultrassom ou alteracGes anatbmicas observadas na inspecdo entérica.
Com o0 uso de punch de 4mm, realizou-se inciséo de todas as camadas da borda anti-
mesentérica do intestino. Foi realizada sutura com ponto interrompido simples e fio
poliglactina 3.0. Coletou-se trés fragmentos para a analise das regides do jejuno, linfonodo
jejunal e linfonodo da juncdo ileocolica. Apos todas as coletas, omentalizou-se as feridas
cirurgicas. Foi realizado o fechamento da cavidade com sutura continua simples e fio
monondilon 2.0. Apo6s, realizada diminuicdo de espago morto e aproximacdo do

subcutaneo com sutura continua simples e fio mononailon 3.0. Por fim, realizada sutura
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intradérmica na pele com monondilon 3.0. O procedimento durou 40 minutos e ndo teve

intercorréncias.

Figura 19: Biopsia intestinal em felino, fémea, 14 anos de idade, SRD com

linfoma intestinal de baixo grau.

Fonte: Andréa Oliveira, (2023).

No pos-operatorio a paciente se manteve estavel, comeu alimentacéo pastosa A/D,
tendo alta médica no final do dia. Foi prescrito como terapia domiciliar o uso de
amoxicilina 250 mg (23 mg/kg) 1/4 comprimido BID durante 7 dias, metilprednisolona 5
mg (0,9 mg/kg) 1/2 comprimido SID durante 4 dias, dipirona 25 mg/kg 3 gotas BID,
durante 5 dias, omeprazol 10 mg (1 mg/kg) 1 comprimido SID durante 5 dias. Além disso,
foi recomendado seguir com o uso da budesonida e o beneflora vet prescritos
anteriormente, alimentacao pastosa por quatro dias, em pequenas porc¢des e posteriormente
inserindo a alimentacdo de uso habitual, realizar limpeza dos pontos com gaze e solugédo
fisiologica uma vez ao dia, utilizar roupa cirurgica ou colar elizabetano até a remocao dos
pontos, e retornar em 10 dias para retirar 0s pontos.

No dia 04/08/2023, foi recebido o laudo do histopatolégico (Anexo N),
confirmando o diagnéstico de linfoma alimentar de baixo grau, onde foi observado nas trés
amostras analisadas, presenca de linfocitos neoplasicos. No dia 07/08/2023 a paciente
retornou para remogdo dos pontos cirargicos e consulta com a oncologista. Segundo a



56

tutora, a paciente havia voltado aos habitos normais, estava se alimentado normalmente,
ndo houve mais episodios de vomito ou diarreia. Na consulta com a oncologista, foi
estabelecido o protocolo com uso de quimioterapico via oral, clorambucila 2 mg/animal,
admisnistrar 1 comprimido em dias alternados, uso continuo, associado a
metilprednisolona 5mg (0,9 mg/kg) ¥2 comprimido BID até novas recomendacdes, além do
uso de Foli B 0,3 ml SID VO por 20 dias. Além disso, foi recomendado o retorno em uma
semana para realizar hemograma e bioquimico de acompanhamento, e repeticdo do US em
30 dias para avaliar remissdo da neoplasia. Foi orientado a tutora quanto a manipulagédo do
quimioterapico, com o uso de luvas de protecéo.

Apo6s uma semana a paciente realizou o hemograma e avaliacdo da creatinina sérica
(Anexo O), no hemograma foi evidenciada discreta monocitose e a creatinina se
apresentava aumentada. No dia 08/09/2023 a paciente realizou novamente hemograma e
bioquimico (Anexo P), no eritrograma a paciente apresentou uma discreta anemia
normocitica normocrémica e no exame bioguimico ndo houve alteracdo. Além disso, foi
realizado US abdominal de controle, e conforme o laudo (Anexo Q), ainda havia
espessamento das algas intestinais, segmentos jejunais ainda apresentavam a camada
muscular evidente, e a regido de linfonodo ainda apresentava reatividade, 0s rins
apresentavam alteracfes cronicas, sem reatividade em mesentério e/ou processo agudo
associado. A paciente continua em tratamento com quimioterapia, e até 0 momento se

mantinha estavel.

4.2.3 Discussao

Nogueira e Melo (2020), afirmam que o linfoma intestinal de baixo grau é o tipo
mais comum entre 0os LA. Hoje ja se sabe que, o risco relativo de gatos positivos para
antigenos da FeLV em desenvolver linfoma é de aproximadamente 70%, as principais
caracteristicas clinicas da FeLV sdo anemia, imunossupressdo, leucemia e linfoma,
enguanto que para FIV é de 20%, em se tratando do FIV, animais positivos para anticorpos
contra esse virus tém risco relativo menor, provavelmente pelo efeito imunossupressor
desse retrovirus (Schmidt, 2018; Nogueira; Melo 2020), entretanto, a paciente em questdo

era negativa para FIV e FelL V.

Segundo a literatura, a probabilidade de gatos desenvolverem linfoma com

qualquer nivel de exposicdo a fumaca de tabaco é de 2,4 vezes a mais que animais nao
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expostos, enquanto que na exposi¢cdo de forma cronica, com cinco anos ou mais, a
probabilidade aumenta em 3,2 vezes mais (Costa et al., 2017; Mardell, 2020; Gervasio et
al., 2021). Ainda, ha estudos que relatam a relacdo da DIl com a evolucdo do linfoma
alimentar, pois em muitas bidpsias constam as duas doencas (Schmidt; Crystal, 2018).
Neste caso, ndo foram evidenciadas ambas as doencas no resultado da bidpsia, somente
confirmou-se a presenca de células de linfoma de baixo grau.

O linfoma de células pequenas €é tipicamente menos agressivo e associado a sinais
mais brandos e cronicos, Nogueira e Melo (2020) citam que, o principal sinal clinico ¢é a
gradual perda de peso (encontrada de 83% a 100% dos casos), além de émese (em 73 a
88% dos casos), diarreia (58% a 88%) e hiporexia (em cerca de 66% dos casos). Menos
frequentemente, os felinos podem apresentar letargia, polidipsia, polidria e polifagia
(Botelho, 2019; Taylor, 2022). Os sinais apresentados pela paciente como a hiporexia, 0
vOmito e diarreia persistentes, sdo sinais que vdo de encontro aos mencionados pelos
autores.

O diagnostico é desafiador, deve-se realizar uma anamnese detalhada, seguida de
exames laboratoriais e de imagem como o US abdominal, citologia, contudo, o padrdo
ouro para diagndstico da afeccdo é por meio da biopsia por laparotomia exploratéria, onde
é possivel coletar amostras de todas as camadas intestinais, possibilitando que a infiltracdo
de células neoplasicas nas camadas mais profundas possam ser visualizadas, inclusive o
exame ird definir o tratamento adequado e prognostico para o paciente (Nogueira; Melo
2020; Crivellenti; Borin, 2023; Marsilio et al., 2023).

No exame fisico 0 que se pode notar €, baixo escore de condicdo corporal (ECC) e
desidratacdo, na palpacdo abdominal podem apresentar dor, porém, na grande maioria dos
casos, 0s pacientes apresentam-se sem alteracBes (Nogueira; Melo 2020; Marsilio et al.,
2023), a caracteristica clinica desta paciente era a perda de peso progressiva.

N&o existem alteracdes laboratoriais caracteristicas de linfoma alimentar, mas estes
sdo sempre recomendados para uma avaliagdo geral do animal e para descartar doencas
concomitantes, no hemograma pode-se ter uma anemia normocitica normocrémica e a
bioquimica sérica dos felinos com linfoma refletem, muitas vezes, os 6rgaos envolvidos,
embora ndo sejam especificas para diagnostico, pode-se ter hipoproteinemia, um aumento
dos niveis séricos de creatinina e ureia pode ocorrer secundariamente a infiltragdo tumoral

do rim, a nefrose ou ainda a desidratagéo, ainda pode-se ter uma elevacdo das enzimas
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hepéaticas como consequéncia de infiltragdo neoplésica (Freiche et al., 2021; Crivellenti;
Borin, 2023).

Aproximadamente 60 a 90% dos felinos com a patologia apresentam alguma
anormalidade no exame ecografico, como o espessamento da parede do intestino delgado,
massas intestinais, linfadenopatia, os linfonodos podem surgir hipertrofiados, mais
arredondados, hipoecogenicos e com margens irregulares (Bruyette 2020). O achado mais
comum € o espessamento de alcas intestinais, presente em cerca de 81% dos casos (acima
de 2,8 mm em duodeno e jejuno; acima 3,2 mm em ileo; acima de 1,7 mm em c6lon). Pode
haver, ainda, infiltracdo aparente de figado e baco, podem ser registradas modificacfes na
ecogenicidade normal do parénquima dos 6rgdos, refletindo uma possivel infiltracdo
neoplasica (Paulin et al., 2018; Nogueira; Melo, 2020; Marsilio et al., 2023).

A paciente do relato apresentava alcas intestinais com ecogenicidade reduzida,
camada muscular evidente e paredes espessas, duodeno, segmentos jejunais, ileo, célon
ascendente e transverso, linfonodos abdominais, encontravam-se com diminui¢cdo da
ecogenicidade, homogéneos de contornos regulares e na topografia de linfonodo jejunal
havia a presenca de massa, arredondada, irregular cistica/cavitaria, tais alteracfes
corraboram com o descrito na literatura.

A citologia por meio de puncgdo aspirativa por agulha fina (PAAF) pode ser
utilizada principalmente em casos de massas abdominais e efuséo peritoneal visando a
busca pelo tipo celular que constitui a amostra, entretanto, a citologia se torna pouco
especifica em casos de LABG pelo fato da diferenciacao entre linfécitos neoplasicos bem
diferenciados, das células tipicas da hiperplasia linfoide benigna (inflamagdo diversa
promovendo aumento dos foliculos linfoides) ndo ser possivel (Matiz, 2016; Bruyette,
2020).

A avaliacdo histoldgica é essencial para o diagnéstico de LA em felinos, em
especial no LABG (Nogueira; Melo, 2020; Freiche et al., 2021; Crivellenti; Borin, 2023).
O diagndstico de linfoma de baixo grau é dificultado, principalmente, porque os infiltrados
neoplasicos de pequenos linfocitos sdo muitas vezes morfologicamente indistinguiveis
daqueles presentes no tecido linfoide, ao longo do TGI de gatos saudaveis ou gatos com
DIl (Nogueira; Melo, 2020; Freiche et al., 2021; Crivellenti; Borin, 2023).

Para a confirmacdo do linfoma, o procedimento de escolha é a bidpsia por
laparotomia, onde é possivel coletar todas as camadas intestinais, possibilitando que a

infiltracdo de células neoplasicas nas camadas mais profundas possa ser visualizada
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(Paulin et al. 2018; Nogueira; Melo, 2020; Freiche et al., 2021; Crivellenti; Borin, 2023).
Foram coletadas trés fragmentos para a analise das regides do jejuno, linfonodo jejunal e
linfonodo da juncéo ileocdlica.

No LABG, as lesdes sdo caracterizadas por uma infiltracdo de linfdcitos
neoplésicos pequenos a intermediarios, que envolvem o epitélio e a lamina propria das
vilosidades intestinais com distribuicdo tecidual irregular. Alteragbes em submucosa e
muscular também podem ser encontradas (Paulin et al., 2018; Nogueira; Melo, 2020).
Pode haver agrupamento discreto de linfécitos entre as células epiteliais ou infiltracdo
difusa nos vilos e criptas intestinais, que caracterizam o epiteliotropismo observado em
alguns casos (Nogueira; Melo, 2020). A paciente apresentou um acentuado aumento
linfocitico nas trés amostras analizadas, de acordo com o laudo.

No tratamento do LABG, normalmente se utiliza medicacdo por via oral com
agente quimioterdpico Unico. Um protocolo amplamente utilizado para LABG em felinos
consiste na associacdo de clorambucil e prednisolona (Matiz, 2016; Nogueira; Melo, 2020;
Canavari; Filho, 2021). As doses recomendadas para clorambucil sdo 2 mg/gato por VO a
cada 48 horas ou 72 horas e prednisolona 2 mg/kg por VO a cada 24 horas. Outra
alternativa é aplicacdo de bolus de clorambucil a cada duas semanas na dose de 20 mg/m2
por VO. O protocolo se estende até a recidiva da doenca. A prednisolona deve ser reduzida
gradualmente ao longo do tratamento (Matiz, 2016; Nogueira; Melo, 2020; Ferreira; Nardi,
2021).

O tratamento de escolha, foi a associacdo entre a clorambucil e prednisolona, que
séo administrados via oral. Os felinos toleram bem o uso de do clorambucil e, na maioria
dos casos, ndo gera efeitos colaterais, no entanto, pode causar mielossupressao, por isso, é
recomendado analise hematoldgica antes do inicio do tratamento e semanal, nas primeiras
trés semanas de tratamento, e, se o felino se mantiver estavel nesse periodo, as analises
podem ser feitas a cada duas ou trés semanas (Matiz, 2016; Nogueira; Melo, 2020;
Canavari; Filho, 2021). Outra vantagem do uso desse protocolo, é que o medicamento
pode ser administrado em casa pelo tutor do animal, desde que, seguindo as
recomendacdes de uso de forma adequada (Matiz, 2016; Nogueira; Melo, 2020; Canavari;
Filho, 2021).

Em caso de recidiva dos sinais clinicos da doenga, institui-se a terapia de resgate. A
primeira escolha é a reintroducdo com clorambucil mais prednisolona (Nogueira; Melo,

2020). Também pode ser feita com ciclofosfamida (200 mg/m2, VO, dividido em dois a
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trés dias, a cada duas a trés semanas), vincristina (0,5 a 0,7 mg/m? por via intravenosa (1V)
semanalmente), doxorrubicina (25 mg/m? ou 1 mg/kg, 1V, a cada trés semanas) ou uma
combinacdo de prednisolona, ciclofosfamida e vincristina no protocolo denominado de
COP (Matiz, 2016).

A resposta inicial ao tratamento é um fator de prognostico importante para felinos
com linfoma alimentar, animais responsivos apresentam maior tempo de sobrevivéncia. O
grau histolégico também influéncia no prognostico, sendo que LABG tem melhor
prognostico em comparacgdo aos outros tipos de LA, além disso, o linfoma de baixo grau
mostra maior periodo de sobrevivéncia, melhor resposta ao tratamento e maior tempo de
remissdo (Nogueira; Melo, 2020). A paciente até o momento tem respondido bem ao

tratamento, e segue em acompanhamento oncoldgico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O hipoadrenocorticismo canino € uma endocrinopatia que, apesar de rara, &€ muito
bem descrita na literatura. Devido a inexisténcia de um sinal clinico patognomonico e
manifestacdes que mimetizam inimeras patologias, o seu diagnostico torna-se um desafio
na rotina veterinaria, onde os pacientes por vezes recebem diagnosticos equivocados e/ou
tardios, ressaltando assim a necessicidade de um olhar mais atento dos médicos
veterinarios. Pacientes com hipoadrenocorticismo apresentam boa resposta ao tratamento e

sua evolucdo clinica deve ser acompanhada periodicamente.

Na clinica médica de felinos, o linfoma alimentar ¢ uma das neoplasias de maior
ocorréncia, sendo o LABG o mais frequente diagnosticado. Desse modo, é de extrema
importancia que o clinico consiga associar 0s sinais que o animal apresenta, em conjunto
com anamnese e exames de auxilio ao diagndstico como o histopatolégico, além de
exames complementares que sdo importantes para definir o estadiamento tumoral,
fornecendo assim, informacdes sobre a extencdo da doenca, evolucdo terapéutica e
progndstico. O diagnoéstico precoce, aliado a modalidades terapéuticas, aumentam as
chances de sucesso e corroboram para a melhoria da qualidade de vida e sobrevida desses

pacientes.

Por fim, o estdgio curricular supervisionado, nos permite aprimorar 0s
conhecimentos tedricos adquiridos em sala se aula durante a graduacéo, nos forgando a ter
raciocinio clinico, permitindo que se desenvolvam habilidades e seguranca na execuc¢édo de
procedimentos médicos, fazendo com que seja aprimorada a formacdo profissional do

médico veterinario.
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ANEXO A- HEMOGRAMA E BIOQUIMICO DE UM CANINO, FEMEA, PITBULL, 5
ANOS DE IDADE, HIPOADRENOCORTICISMO

(Continua)

Q) @) Luciana
© @ Guidolin

36382023
Maya
Fémea
Pitbull

Amostra: Sangue em EDTA

Data 17/07/23
Espécie .. Canina
Idade . 5anos
Registro. 15420

Metodologia: Contagem eletrdnica por ProCyte Dx, com verificaglio por microscopia optica.

ERITROGRAMA
Eritrécitos....
Hemoglobina....
Hematéerito.

9,56
224
63,5
66,4
234
353
214
9.600

Eritrécitos nucleados.......
Observagies: Sem alteragoes.

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais...........
Mielécitos....
Metamieldeitos.
Bastonetes....

Eosinéfile
Basdfilos..
Mondcitos.
Linfécitos.

TROMBOGRAMA
Plaquetas,
VPM...

Observagdes: Sem alteragoes.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL
< P 6.8
Alteragiio do plasma: Sem alteragio.
Metodologia: Refratometria

Relativo (%)

x 10°/uL
gdL

%

L

e

g/dL

%

uL
0

Absoluto (/pL)

10.550

4.114
2216

211
4.009

£RRE

gdL

£

Valor de referéncia
5.65-8,87
13,1-205
37.3-61,7
61.6-735
21,2-259
32,0-379
13.6-21.7

10.000 - 110.000
/100 leucdeitos

Valor de referéncia
5.050 - 16.760

0

Raros

0-200

2,950 - 11.640

60— 1.230

0-100

160 - 1.120

1.050 - 5.100

Valor de referéncia
148,000 — 484.000
8,7-132
9.1-194

0,14 - 046

Valor de referéncia
6,0 -8,0

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria

CRMV/RS: 17835

Rua 25 de julho, 1941 ~ Bairro Centro ~ Caxias do Sul/RS ~ CEP 95020-280.
(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 99981 8707

(Continua)
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CLINICA VETERINARIA

Requisigio . 36382023 Data_______ 17/0723
Paclente . ... . Maya Espécie_____. Canina
Sexo_ o Fémea Idade_ ... Sanos
Raga . Pitbull Registro.......... 15420
Amostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
29 23-40
Metod: Colorimétrica, p por Catalyst one Idexx”.
ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE(UDL)
Amostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
570 10-125
Metodalogia: Cinética, p por Catalyst one Idexx”.
CREATININA (mg/dL)
Amostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
23 05-18

ia: Enzimdtica colonmétnea, p por Catalyst one Iexx”.
FA-FOSFATASEALCALINA (UML)
Amostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
220 23-212
Metodalogia: Cinctica, p por Catalyst ane Idexx”.

!
‘
E

Resultado Valor de referéncia

62,0 74-143

Metod Colorimétrica, g pucuyunsldnl'.

GLOBULINAS (gaLy
Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia

37 25-45

A
s

Resultado Valor de referéncia
6.6 60-80
Metodologia: Colorimétrica, p potCn:lynmelﬂtn'.

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835

Rua 25 de julho, 1941 - Bairro Centro — Caxias do Sul’RS — CEP 95020-280.
(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 9 9981 8707
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(Concluséo)

Q) @) Luciana
O@ilc

Requisigiio____ 36382023 17/07/23

Canina

Amaostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
0.8 08-19

Metodologia: Clculo.

Amaostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
1434 15-578

Metodologia: Colori:

P por Catalyst one Idexx".

Alteragiio em plasma/soro: Sem alteragio.

Ky

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835

Rua 25 de julho, 1941 — Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 9 9981 8707
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ANEXO B — LAUDO UTRASSONOGRAFICO DE UM CANINO, FEMEA, PITBULL,

5 ANOS DE IDADE, HIPOADRENOCORTICISMO.

(Continua)

Luciana Guidolin

Paciente: MAYA Espécie: Canina Raca: Pitbull
Idade: 5 anos Género: Fémea (ovh) Data: 17/08/2023

Resumo Clinico: anorexia

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO

esicula Urinaria: de replecéo liquida adequada, formato habitual, paredes preservadas e espessas, medindo 0,41 cm
m seu aspecto cranioventral - cistite. Margens internas irregulares, contetdo anecogénico e homogéneo normal.

ins: de formato mantido, localizados em topografia habitual, de dimensdes simétricas (RD: 5,53 cm e RE: 5,60 cm em
lano dorsal). Aorta: 0,78 cm, relacado Re/Ao: 7,17, dentro da normalidade (5,5 — 9,1). Ambos com arquitetura externa
mantida, definicao e relagao corticomedular preservada, ecogenicidade medular e cortical dentro da normalidade,
aumento da ecogenicidade em regido de recessos pélvicos — mineralizacdo / calcificagao. Pelve e diverticulos renais
preservados.

Adrenais: adrenal esquerda 1,70 cm x 0,41 cm x 0,42 cm (comprimento x altura cranial x altura caudal), formato mantido,
bordas regulares, distincao corticomedular e ecogenicidade preservadas. Adrenal direita ndo caracterizada.

Ref. limite superior do polo caudal: Esq. (> 2,5 - 5 kg até 0,51 cm, > 5 — 10 kg até 0,55 cm, > 10 — 20 kg até 0,64 cm, >
20 -40 kg até 0,73 cm), Dir. (> 2,5 -5 kg até 0,53 cm, > 5— 10 kg até 0,68 cm, > 10— 20 kg até 0,75 cm, > 20 -40 kg até
0.87 cm).

Baco: de dimensdes aumentadas — esplenomegalia & esclarecer, contornos definidos, superficie lisa, margens finas,
ecogenicidade e ecotextura preservadas.

Figado: de dimensdes dentro dos limites do gradil costal, superficie lisa, margens afiladas, ecogenicidade reduzida —
processo inflamatério agudo e ecotextura dentro dos limites da normalidade. Arquitetura vascular com calibre
preservado.

Vesicula Biliar: repleta, paredes finas e ecogénicas com conteudo anecogénico e homogéneo.

Pancreas: de ecogenicidade e ecotextura preservadas, medindo 0,96 cm de diametro em regiao de corpo, passivel de
avaliagao.

tomago: contraido com discreta quantidade de gas, paredes espessas (antropiloro: 0,60 cm; corpo: 0,67 cm), com
adrao de camadas mantido - gastrite.

s intestinais: de distribuicdo topogréafica habitual, segmentos de alca com padrédo em camadas mantido e
genicidade reduzida, paredes com espessura dentro da normalidade em alguns segmentos (duodeno: 0,44 cm;
entos jejunais: 0,23 cm), preenchidas por conteudo mucoso, demais porcées espessas (ileo: 0,56 cm; célon
dente: 0,20 cm; transverso: 0,22 cm), preenchidas com pouco conteudo fecal preservado e gas — processo

e imagem & um método compl o ico devera ser feito aliado ao histérico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterinario responsavel, nao
a possibilidade da realizacdo de outros exames.
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(Continua)
inflamatorio difuso.

Utero e Ovarios: nao caracterizados, paciente com histérico de ovariohisterectomia.

N&o ha evidéncias sonograficas de linfonodomegalia ou de liquido livre abdominal.

Deise Martini
CRMV - RS 18599

O exame de imagem é um método complementar, o diagnéstico devera ser feito aliado ao historico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterinrio responsavel, ndo

descartando a possibilidade da realizacdo de outros exames.
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(Concluséo)

*Imagens ilustrativas

O exame de imagem é um método complementar, o diagnostico devera ser feito aliado ao histérico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterinario responsavel, no

descartando a possibilidade da realizagdo de outros exames.
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ANEXO C - BIOQUIMICO DE UM CANINO, FEMEA, PITBULL, 5 ANOS DE
IDADE, HIPOADRENOCORTICISMO.

(Continua)

@ Luciana
© @ Guidolin

3653/2023 18/07/23
Maya Canina
Fémea 5 anos
Pit Bull 15420

CLORO (mmol/L)
Amostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
104,0 109 - 122
Metodologia: Fluorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx”.
POTASSIO (mmol/L)
Amostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
1.7 35-58

jiaz Fl Etric por Catalyst one Idexx".
RELACAO SODIO/POTASSIO
Amostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
17,0 27-40
Metodologia: Cdlculo.
SODIO (mmol/L)
Amostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
1340 144 - 160

Metodologia: Fluorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx”.

Alteraciio em plasma/soro: Sem alteragio.

14

roy

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835

Rua 25 de julho, 1941 — Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 9 9981 8707



@) @) Luciana
© @ Guidolin

Requisigiio, 3649/2023
Paciente Maya
Sexo .. Fémea
1 PSP ]
FOSFORO (mg/dL)
Amostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
80 25-68

Col ica, proc por Catalyst one Idexx”
Alteragiio em pl soro: Sem alteragi

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

18/07/23
Canina
5 anos
15420

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

(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 99981 8707
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(Concluséo)
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ANEXO D - HEMOGRAMA E BIOQUIMICO DE UM CANINO, FEMEA, PITBULL, 5
ANOS DE IDADE, HIPOADRENOCORTICISMO.

@) @®) Luciana
© @ Guidolin

HEMOGRAMA

Amostra: Sangue em EDTA

3661/2023 19/07/23
Maya Canina
Fémea 5 anos
Pitbull 15420

Metodologia: Contagem em Cimara de Neubauer, com verificacio e estimativa por microscopia optica.

ERITROGRAMA Valor de referéncia
Eritr6citos. ...o.vueueenerrcuenens 8.8 x 10°/uL. 5.65— 8,87
Hemoglobina. 17.6 g/dL 13,1 -20,5
Hematdcrito... 53.0 % 37,3-61,7
VCM........ . 602 fL 61,6735
2 (@ %, I — 20,0 pg 21,2-259
CHECM. csisansmvviiss 33,2 g/dL 32,0-379
Reticulécitos.. .. 5.800 /uL 10.000 — 110.000
Eritrécitos nucleados....... 0 /100 leucécitos
Observacoes: Sem alteragoes.
LEUCOGRAMA Relativo (%)  Absoluto (/uL) Valor de referéncia
Leucécitos totais........... 14.770 5.050 - 16.760
Mielécitos......... 0
Metamielécitos. 1 148 Raros
Bastonetes............ccocceuee. 2 295 0-200
Segmentados...........c.c...c. 82 12.111 2.950 - 11.640
Eosinéfilos.. < 1l 148 60— 1.230
Bastfilos......iaisiniin 0 0 0-100
MONGCILOS.....cvveeereeerenens 4 591 160 —1.120
Linfécitos... 10 1.477 1.050 - 5.100
Observacoes: Sem alteracoes.
TROMBOGRAMA Valor de referéncia
Plaquetas..........ccccevveinee 122.000 puL 148.000 — 484.000
Observacgoes: Sem alteragoes.
PROTEINA PLASMATICA TOTAL Valor de referéncia
1 24 5,0 g/dL 6,0 -8,0
Alteracio do plasma: Sem alteragio.
Metodologia: Refratometria.
1/ C;
f
Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria

CRMV/RS: 17835

Rua 25 de julho, 1941 — Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 99981 8707



ANEXO E - TESTE DE ESTIMULAGAO DE ACTH DE UM CANINO, FEMEA,
PITBULL, 5 ANOS DE IDADE, HIPOADRENOCORTICISMO.

QQ%
%O mellislab

LABORATORIO VETERINARIOD

N° 0S: 135684 Data: 18/07/2023
Animal: Maya £specieCanina Raga Pit Bull
Froprietdrio. Telefone. Sexo Fémea
Reguistante /dadke Sa Om 0d

Enderege: Rua Vinte E Cinco De Julho Nro: 1941 Centro - Caxias do Sul-RS

76

CORTISOL - Estimulagd@o com ACTH (2 dos.) - Quimioluminescéncia Siemens

Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Quimioluminescéncia

Resultado (cortisol basal).... 0,05 pg/dL 0,5a5,5 pg/dL
Resultado (1 hora pés ACTH)... 0,10 pg/dL 4,0 a 16,0 pg/dL
Interpretagdo.....ovvvvunnanns Monitoramento terapéutico para Hiperadrenocorticismo

*Cortisol apdés ACTH

.0 mcg/dL = Dosagem potencialmente téxica
5,0 mcg/dL = Dosagem terapéutica eficaz

<1
2,0a
> 7.0 mcg/dL = Dosagem a ser avaliada pelo Médico Veterinario responsdvel

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultades referem-se apenas & amcstra rocetda e analisada nas condigdes descritas acima.
A reprodugio deste documanto 86 & permitida com autorizagio do chents @ do laboratério Mellisiab.

Unidade Matriz Partiapante Controllab desde 2016 Laudo online EaEE www.mellislab.com br

Caxias do Sul - RS acesse com =
. 4
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro Contro@ seu codigo ’E /mellislab

(54) 3021-6344 / (54) 9.9936-7738 =
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ANEXO F - BIOQUIMICO DE UM CANINO, FEMEA, PITBULL, 5 ANOS DE IDADE,
HIPOADRENOCORTICISMO.

@)@®) Luciana
© @ Guidolin

3674/2023 20/07/23
Maya Canina
Fémea 5 anos
Pit Bull 15420

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
09 05-18

Metodologia: Enzimitica colorimétrica, proc por Catalyst one Idexx".
FOSFORO (mg/dL)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
27 25-6,8

Metodologia: C: por Catalyst one Idexx".
Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
53.5 15-57,8

Metodologia: Colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx”.

Alteragiio em plasma/soro: Sem alteragio.

1
fy
Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835

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

(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 9 9981 8707



ANEXO G - BIOQUIMICO DE UM CANINO, FEMEA, PITBULL, 5 ANOS DE
IDADE, HIPOADRENOCORTICISMO.

@ Luciana
© @ Guidolin

3682/2023 21/07/23
Maya Canina
Fémea 5 anos
Pit Bull 15420

CLORO (mmol/L)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
114,0 109 - 122
Metodologia: Fluorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx”
POTASSIO (mmol/L)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
33 3,5-58

Metodologia: Fl dtrica, processamento por Catalyst one Idexx”
RELACAO SODIO/POTASSIO

Ameostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
450 27-40

Metodologia: Cédlculo.

SODIO (mmol/L)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
151,0 144 — 160

Metodologia: Fluorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx”

Alteraciio em plasma/soro: Sem alteragio.

=
Ky
Kimberli de Oliveira Duarte

Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835

Rua 25 de julho, 1941 - Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 99981 8707
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ANEXO H - HEMOGRAMA E BIOQUIMICO DE UM CANINO, FEMEA, PITBULL,
5 ANOS DE IDADE, HIPOADRENOCORTICISMO.

Requisicio, 3901/2023
Paciente Maya
Sexo____ Fémea
Raca___ Pit Bull
HEMOGRAMA

Ameostra: Sangue em EDTA

(Continua)

Luciana
@Culcoin

Data___ 19/08/23
Espécie_ Canina

5 anos
Registro.. 15420

Metodologia: Contagem eletrinica por ProCyte Dx, com verificagio por microscopia Gptica

ERITROGRAMA
EritrGeitos...oooeveeverceee. 6,41
Hemoglobina.. 15,7
Hematéerito. 43,7
VCM....ccoieee 68,2
HCM........ 24,5
CHCM.. 35.9
RDW.... .. 195
Reticuléeitos...ninn.. 110,900

Eritrcitos nucleados.......
Observacdes: Sem alteracdes.

LEUCOGRAMA Relativo (%)
Leucdcitos totais..

Mieldcitos.......

Metamieldcitos..

Bastonetes.......

Segmentado 73
Eosindfilos...... 3
Basdfilos..... 0

Mondcitos 3
Linfécitos.... 21

Observacies: Sem alteragGes.

TROMBOGRAMA
Plaquetas..
VPM..
PDW.
PCT......
Ohservacies: Sem alteracoes.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL
Alteraciio do plasma: Sem alteragio.
Metodologia: Refratometria.

x 10%uL
g/dL

%

fL

pg
g/dL
%
/uL

Absoluto (/uL)
8.554

6.244
257

257
1.796

2ERE

s

fox

Valor de referéncia
5,65-8,87
13,1-20,5
37,3-61.7
61,6—73,5
21,2-259
32,0-379
13,6-21,7

10.000 — 110.000
/100 leucacitos

Valor de referéncia
5.050 - 16.760

0

Raros

0-200
2.950-11.640

60— 1.230

0-100

160 —1.120

1.050 - 5.100

Valor de referéncia
148.000 — 484.000

87-132
9.1-194
0,14-046

Valor de referéncia
60-80

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria

CRMV/RS: 17835

Rua 25 de julho, 1941 — Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 9 9981 8707



Luciana
@ Guidolin

3901/2023 Data_
Maya
Fémea
Pit Bull Registro....
CLORO (mmol/L)
Amostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
106,0 109 —122
Metodologia: Fluorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx".
CREATININA (mg/dL)
Amostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
0.9 05-1.8
Metodologia: Enzimdtica colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx”.
POTASSIO (mmol/L)
Ameostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
5.6 35-58
Metodologia: Fluorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx".
RELACAO SODIO/POTASSIO
Amestra: Soro
Resultado Valor de referéncia
26,0 27-40
Metodologia: Cdlculo.
SODIO (mmol/L)
Ameostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
146,0 144 — 160

Metodologia: Fluorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx .

UREIA (mg/dL)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
53,5 15-578

Metodologia: Colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx”.

Alteracio em plasma/soro: Sem alteragio.

=

fy

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835
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19/08/23
Canina
5 anos
15420

Rua 25 de julho, 1941 = Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
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ANEXO |- BIOQUIMICO DE UM CANINO, FEMEA, PITBULL, 5 ANOS DE
IDADE, HIPOADRENOCORTICISMO.

Cliente: (15420) Sexo:

Nome do paciente: Maya Peso:

Espécie: Canino Idade:

Raga: Doutor:

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Catalyst One (13 de Outubro de 2023 13:30) 19/08/23

09:27

Na 138 mmol/L 144 - 160 BAIXO | | | | 146 mmolL

K 4,4 mmol/L 35-5.8 | | | | | 5.6 mmol/L

Na/K 31 26

cl 100 mmol/L 109 - 122 BAIXO | | B | ] 106 mmolL

(an ] =)V oV 4

Impresso: 13 de Outubro de 2023 13:31 Pagina 1 de1 B B NN

LABORATORIES

81
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ANEXO J- HEMOGRAMA E BIOQUIMICO DE UM CANINO, FEMEA, PITBULL, 5
ANOS DE IDADE, HIPOADRENOCORTICISMO.

Requisicio, 4360/2023
Paciente Maya
Sexo____ Fémea
Raca___ Pit Bull
HEMOGRAMA

Ameostra: Sangue em EDTA

(Continua)

Luciana
@Cuicoin

Data___ 16/10/23
Espécie_ Canina

5 anos
Registro.. 15420

Metodologia: Contagem eletrinica por ProCyte Dx, com verificagio por microscopia Gptica

ERITROGRAMA
Eritréeitos....oocveverceeee. 6,42
Hemoglobina.. 15,6
Hematderito. 4272
VCM....ccoieee 65,7
HCM........ 243
CHCM.. 37.0
RDW.... .. 17,6
ReticulGeitos...ninn.. 18,000

Eritracitos nucleados.......
Observacdes: Sem alteracdes.

LEUCOGRAMA Relativo (%)
Leucdcitos totais..

Mieldcitos.......

Metamieldcitos..

Bastonetes....... 1
Segmentado 62
Eosindfilos...... 0
Basdfilos..... 0

Mondcitos 9
Linfécitos.... 28

Observacies: Sem alteragGes.

TROMBOGRAMA
Plaquetas..
VPM..
PDW.
PCT......
Ohservacies: Sem alteracoes.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL
Alteraciio do plasma: Sem alteragio.
Metodologia: Refratometria.

x 10%uL
g/dL

%

fL

pg
g/dL
%
/uL

Absoluto (/uL)
9.200

92
5.704

828
2.576

2ERE

s

fox

Valor de referéncia
5,65-8,87
13,1-20,5
37,3-61.7
61,6—73,5
21,2-259
32,0-379
13,6-21,7

10.000 — 110.000
/100 leucacitos

Valor de referéncia
5.050 - 16.760

0

Raros

0-—200
2.950-11.640

60— 1.230

0-100

160 —1.120

1.050 - 5.100

Valor de referéncia
148.000 — 484.000

87-132
9.1-194
0,14-046

Valor de referéncia
60-80

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria

CRMV/RS: 17835

Rua 25 de julho, 1941 — Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 9 9981 8707



Luciana
@ Guidolin

4360/2023 Data_
Maya
Fémea
Pit Bull Registro....
ALBUMINA (g/dL)
Amostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
33 23-40

Metodologia: Coloriméirica. processamento por Catalyst one Idexx”.

ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (U/L)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
85,0 10-125

Metodol Cinética, process por Catalyst one Idexx .
CREATININA (mg/dL)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
1.0 05-18

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

FA - FOSFATASE ALCALINA (U/L)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
74,0 23-212

Metodol Cinética, process por Catalyst one Tdexx”.
GLICOSE (mg/dL)

Ameostra: Soro/Plasma fluoretado

Resultado Valor de referéncia
127.0 74143

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

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
4.1 2,5-45

Metodologia: Cdlculo.

PROTEINA TOTAL SERICA (g/dL)

Ameostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
74 6,0-8,0

Metodologia: Colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx".

=

fy

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835
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16/10/23
Canina
5 anos
15420

Rua 25 de julho, 1941 = Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
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Luciana
© @ Guidolin

Requisi¢io, ... 43602023
Paciente Maya
Sexo, Fémea
Raca___ Pit Bull

RELACAO ALBUMINA/GLOBULINA

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
0,8 08-19
Metodologia: Cdlculo.

UREIA (mg/dL)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
40,7 15-57.8

Metodologia: Colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx”.

Alteracdo em plasma/soro: Sem alteracdo.

Y
[y

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835

(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 9 9981 8707

16/10/23
Canina
5 anos
15420
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ANEXO K - HEMOGRAMA E BIOQUIMICO DE UM FELINO, FEMEA, SRD, 14
ANOS DE IDADE, LINFOMA INTESTINAL DE BAIXO GRAU.

Requisiciio 3725/2023
Paciente Lisa
Sexo____ Fémea
Raca___ SRD
HEMOGRAMA

Amostra: Sangue em EDTA

(Continua)

Luciana
@Cuicoin

Data___ 20/07/23
Espécie_ Felina
Idade 14 anos

Metodologia: Contagem eletrinica por ProCyte Dx, com verificacio por microscopia éplica.

ERITROGRAMA

Eritréeitos....... 8,27

Hemoglobina.. 12,3

Hematdcrito.... 37,8
45,7
14.9
32,5
242
13.200

Entrocitos nucleados.......
Ohbservacoes: Sem alteracoes.

LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais..
Mieldcitos
Metamieldeitos
Bastonetes.......
Segmentados...
Eosindfilo:
Basofilos.....
Mondcitos...
Linfdcitos. . 33
Observacoes: Sem alteracdes.

TROMBOGRAMA
Plaquetas........cccccoveenene 311.000
VPM.. 16,7
PCT 0,52

Obhservacdes: Sem alteracdes.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL
Alteraciio do plasma: Sem alteracio.
Metodologia: Refratometria.

Relativo (%)

x 10%/uL
g/dL

Absoluto (/uL)
15.760

10.086
315

158
5.201

£ RE

s

fox

Valor de referéncia
654-122
98-162
30,3-523
35,9-53,1
11,8—-173

28,1 -358
15,0-27,0

3.000 - 50.000
/100 leucéceitos

Valor de referéncia
2.870-17.020

0

Raros

0-200

2.300 - 10.290

170 - 1.570

10— 260

50—670

920 — 6.880

Valor de referéncia
151.000 — 600.000
114-216
0,17-0.86

Valor de referéncia
6,0-80

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835

Rua 25 de julho, 1941 — Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 9 9981 8707



Luciana
@ Guidolin

3725/2023 Data_
Lisa Espécie
Fémea
SRD Registro....
ALBUMINA (g/dL)
Ameostra: Soro
Resultado Valor de referéncia
2,4 22-40

Metodologia: Colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx".

ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (U/L)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
50,0 12-130

Metodol Cinética, process por Catalyst one Idexx”.
CREATININA (mg/dL)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
1.3 08-24

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

FA - FOSFATASE ALCALINA (U/L)

Amestra: Soro

Resultado Valor de referéncia
320 14-111

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

Amostra: Soro/Plasma fluoretado

Resultado Valor de referéncia
98.0 74 -159
Metodologia: Colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx”.
GLOBULINAS (g/dL)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
5.0 28-5.1

Metodologia: Cdlculo.

PROTEINA TOTAL SERICA (g/dL)

Amosira: Soro

Resultado Valor de referéncia
75 6,0-38,0

Metodologia: Colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx".

=

fy

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835
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20/07/23
Felina
14 anos
4442

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

(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 9 9981 8707



Luciana
© @ Guidolin

Requisi¢io, ... 372512023
Paciente Lisa

Sexo, Fémea
Raca___ SRD

RELACAO ALBUMINA/GLOBULINA

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
0,5 08-15

Metodologia: Cdlculo.

UREIA (mg/dL)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia
53,5 342-77,1

Metodologia: Colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx".

Alteracdo em plasma/soro: Sem alteracdo.

Y
[y

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835

(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 9 9981 8707

20/07/23
Felina
14 anos

Rua 25 de julho, 1941 — Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
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(Concluséo)
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ANEXO L — LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE UM FELINO, FEMEA, SRD, 14
ANOS DE IDADE, LINFOMA INTESTINAL DE BAIXO GRAU.

(Continua)

Luciana Guidolin

Paciente: LISA Espécie: Felina Raga: SRD
Idade: 14 anos Género: Fémea (ovh) Data: 20/07/2023

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO

esicula Urinaria: de replecao liquida adequada, formato habitual, paredes preservadas e normoespessas, medindo 0,10
m em seu aspecto cranioventral. Margens internas lisas, contetido anecogénico e com moderada quantdade de debris
cogénicos flutuantes — sedimento urinario / cristais.

ins: de formato mantido, localizados em topografia habitual, de dimensoes simétricas (RD: 3,05 ¢cm e RE: 3,50 cm em
plano dorsal). Ambos com arquitetura externa mantida, perda parcial da definicdo corticomedular, relacao
corticomedular preservada, ecogenicidade medular e cortical aumentada. Pelve renal direita com discreta dilatacéo,
medindo até 0,16 cm preenchida por contetido anecoico, diverticulos renais preservados. Pelve e diverticulos renais
esquerdos preservados. Alteracoes renais sugerem nefropatia.

Adrenais: Adrenal direita medindo 0,75 cm x 0,38 cm (comprimento x altura caudal), formato mantido, bordas regulares,
distincdo corticomedular e ecogenicidade preservadas. Adrenal esquerda ndo caracterizada.
Ref. polo caudal: felinos até 4 kg. 0,39 cm / felinos de 4 kg — 8 kg até 0,48 cm

Baco: de dimensoes discretamente reduzidas, medindo aproximadamente 0,66 cm de espessura em plano transverso,
contornos definidos, superficie lisa, margens finas, ecogenicidade reduzida e ecotextura preservada — processo
infiltrativo inflamatério / infeccioso / neoplasico, consierar processo de desidratacao.

Figado: de dimensoes dentro dos limites do gradil costal, superficie lisa, margens afiladas, ecogenicidade e ecotextura
dentro dos limites da normalidade. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados.

Vesicula Biliar: nao caracterizada, agenesia pode estar associada.

Pancreas: de ecogenicidade e ecotextura preservadas, medindo 0,60 cm de diametro em regido de lobo esquerdo e 0,52
cm em corpo, passivel de avaliagao. Ducto pancreético com trajeto preservado e dimensées normais, medindo 0,07 cm
de didametro.

tomago: dilatado por acentuada quantidade de gas, paredes espessas (0,30 cm) com aspecto sonografico mantido e
adrao em camadas preservado - gastrite.

as intestinais: de distribuicao topografica habitual, segmentos de alca com padrdo em camadas mantido e
genicidade reduzida, camada muscular evidente e paredes espessas (duodeno: 0,29 cm; segmentos jejunais: 0,33
ileo: 0,37 cm; colon ascendente e transverso: 0,16 cm), peristaltismo evolutivo e preenchidas com contetdo liquido,
rada quantidade de géas. Célon com conteido fecal preservado. Alteragdes intestinais sugerem processo

le imagem é um método complementar, o diagnéstico devera ser feito aliado ao histérico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterinario responsavel, ndo
a possibilidade da realizacdo de outros exames.
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(Continua)
infiltrativo inflamatoério / neoplasico, avaliacdo histopatoldgica é o recomendado como apoio diagndstico.
Utero e Ovarios: nao caracterizados, paciente com histérico de ovariohisterectomia.

Linfonodos abdominais, com diminuicdo da ecogenicidade, homogéneos de contornos regulares. Em topografia de
linfonodo jejunal presenca de massa, arredondada, irregular cistica / cavitaria, medindo 3,05 x 1,47 cm x 4,00 cm (comp.
x alt. larg.), linfonodomegalia que pode indicar processo inflamatério severo / infiltragdo neoplasica.

Nao ha evidéncias sonograficas de liquido livre abdominal.

Deise Martini
CRMYV - RS 18599

O exame de imagem é um método complementar, o diagnéstico devera ser feito aliado ao historico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterinario responsavel, ndo

descartando a possibilidade da realizacdo de outros exames.
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*Imagens ilustrativas

O exame de imagem é um método complementar, o diagnostico devera ser feito aliado ao histérico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterinario responsavel, nao

descartando a possibilidade da realizacdo de outros exames.



ANEXO M — HEMOGRAMA DE UM FELINO, FEMEA, SRD, 14 ANOS DE IDADE,
LINFOMA INTESTINAL DE BAIXO GRAU.

Luciana
@ Guidolin

Requisiciio 3779/2023 Data_______ 27/07/23
Paciente Lisa Espécie, Felina
Sexo____ Fémea Idade 14 anos
Raca___ SRD 4442
HEMOGRAMA

Amostra: Sangue em EDTA
Metodologia: Contagem eletrimica por ProCyte Dx, com verificagio por microscopia Gplica.

ERITROGRAMA Valor de referéncia
Eritrdcitos.....oooeeevvvccveenn. 6,76 X loﬁfl.l]_. 6,54-122
Hemoglobina.. 10,0 g/dL 9,8-16,2
Hematdcrito. 30,0 % 303-523
VCM, 444 fL 359-53,1

14,8 pg 11,8-173

333 g/dL 28,1-358

. 231 % 15,0-27,0

Reticuldceitos........coccceeeee. 34,100 /uL 3.000 — 50.000
Eritrécitos nucleados 0 /100 leucéeitos

Observacdes: Sem alteracoes.

LEUCOGRAMA Relativo (%)  Absoluto (/uL) Valor de referéncia
Leucdcitos totais.. - 27.350 2.870-17.020
Mielécitos.......... 0

Metamiel6eitos.. Raros
Bastonetes....... 0—200

Segmentado 67 18.325 2.300 - 10.290
Eosindfilos...... 3 821 170 - 1.570
Basdfilos..... 0 0 10-260

Mondcitos S| 273 50—670

Linfdcitos. 29 7.931 920 — 6.880

Observacies: Sem alteragbes.

TROMBOGRAMA Valor de referéncia
Plaquetas.. pL 151.000 — 600.000
VPM.. fL 114-216

PCT... . % 0,17-0,86
Observacoes: Sem alteracdes.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL Valor de referéncia
| iy of EPUTUPRTI . .1 g/dL 6,0-8.0

Alteraciio do plasma: Sem alteracio.
Metodologia: Refratometria.

s

fox

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

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835

(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 9 9981 8707
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ANEXO N — LAUDO HISTOPATOLOGICO, FEMEA, SRD, 14 ANOS DE IDADE,
LINFOMA INTESTINAL DE BAIXO GRAU.

(Continua)

L
‘go (2] www.labcpm.com.br atendimento @ labcpm.com

® (54) 3223.2959 (54) 9 9934.5992
C| v @ Rua Garibaldi, 789, sala 103 \ Ed. Estrela Caxias do Sul/RS

Espécie: Felino Raca: SRD Data Entrada:  31/07/2023
Nome: LISA - | Liberado em:  03/08/2023
Sexo: F Idade: 14 Anos Data Impressao:  03/08/2023
Procedéncia: Clinica Veterinaria Luciana Guidolin - Caxias do Sul Requisitante:

Local de Entrega: ~ Clinica Veterindria Luciana Guidolin
N° do Exame: 23-02303-VAP

Exame Anatomopatolégico

Informacaées Clinicas: Linfoma / DIL
Diagnéstico Histopatoligico:
JEJUNO: LINFOMA DE PEQUENAS CELULAS INTESTINAL (BAIXO GRAU)

Quantidade de cortes por lamina: 2
Quantidade de cortes adequados para andlise: 2
Quantidade de cortes superficiais: 0

Encurtamento de vilosidades: mucosa moderadamente atrofiada/encurtada

Lesao epitelial vilosa: ausente

Distensao de criptas: leve distensao de criptas

Dilatacao lacteal: ausente

Fibrose da mucosa: ausente

Linfacitos intraepiteliais (felinos): acentuado aumento (linfécitos em placas)

Linfécitos e plasmécitos na lamina prépria: acentuado aumento (populacdo homogénea de linfGcitos pequenos)
Eosindfilos em ldmina prépria: ausentes

Neutrdfilos em ldmina prépria: ausentes

Descri¢ao microscdpica (jejuno): observa-se proliferacdo neopldsica de células redondas ndo delimitada e ndo
encapsulada se estendendo de mucosa a submucosa. As células estdo arranjadas em mantos sustentados por escasso
estroma vascular, com vilosidades encurtadas e frequentemente fusionadas, além de substitui¢do parcial de criptas, as
quais ocasionalmente estdo dilatadas e preenchidas por debris necréticos. As células sao redondas, pequenas, com
citoplasma escasso, niicleos redondos, cromatina grosseira e nucléolos inconspicuos. Hd moderadas anisocariose e
anisocitose, com uma figura de mitose em dez campos de maior aumento (40x). Em enterdcitos, hd marcado aumento de
linfécitos intraepiteliais dispostos em placas.

LINFONODO JEJUNAL: LINFOMA DE PEQUENAS CELULAS (BAIXO GRAU)

Descrigao microscopica (linfonodo jejunal): observa-se obliteracio do parénquima nodal por linfécitos neopldsicos
pequenos similares aos descritos no jejuno, com frequente extensao ao tecido adiposo adjacente.

LINFONODO DA JUNCAO ILEOCOLICA: LINFOMA DE PEQUENAS CELULAS (BAIXO GRAU)

Descrigao microscépica (linfonodo da jungao ileocélica): observa-se preenchimento de seios medulares e regido
paracortical por linfécitos neopldsicos pequenos similares aos descritos no jejuno.

Referéncia:

Day M.I. et al. 2008. Histopathological standards for the diagnosis of gastrointestinal inflammation in endoscopic biopsy
samples from the dog and cat: a report from the world small animal veterinary association gastrointestinal standardization
group.

Exame Macroscopico:

Este laudo é um ato médico que resulta na interpretagio morfol6gica, pelo patologista, relacionada as infa ¢oes clinicas e Em caso de divida diagnéstica, esta deve
ser esclarecida pelo médico, podendo resultar em revisdo ou complemento do laudo emitido, antes da adogdo de medidas terapéuticas.

Pégina 1 de 2
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R

‘g‘ & www.labcpm.com.br atendimento @ labcpm.com
® (54) 3223.2959 (54) 999345992
CPv @ Rua Garibaldi, 789, sala 103 \ Ed. Estrela Caxias do Sul/RS

Espécie: Felino Raca: SRD Data Entrada:  31/07/2023
Nome:  LISA - Liberado em:  03/08/2023
Sexo: E Idade: 14 Anos Data Impressao: ~ 03/08/2023
Procedéncia: Clinica Veterinaria Luciana Guidolin - Caxias do Sul Requisitante:

Local de Entrega:  Clinica Veterindria Luciana Guidolin
N° do Exame: 23-02303-VAP

Intestino (jejuno): dois fragmentos de tecido branco recobertos por mucosa e medindo 0,7 x 0,4 x 0,3 cm em conjunto. O
material foi totalmente submetido ao exame histol6gico. A.

Linfonodo jejunal: fragmento de linfonodo de tecido branco e medindo 0,2 x 0,2 x 0,2 cm. Todo o material foi submetido
ao exame histoldgico. B.

Linfonodo da juncao ileocélica: fragmento de linfonodo medindo 0,5 x 0,3 x 0,2 cm. Ao corte, € branco. Todo o material
foi submetido ao exame histolégico. C.

Legenda: A1/3: jejuno (2 F); B1/3: Linfonodo jejunal (1 F); C1/2: Linfonodo da jungio ileocélica (3 F);

J L.

Dr. Matheus Viezzer Bianchi

Exame conferido e liberado eletronicamente
CRMV-RS 19347

Este laudo é um ato médico que resulta na interpretagio morfolGgica, pelo p acionada as infe coes clinicas e 1ais. Em caso de davida diagnéstica, esta deve
ser esclarecida pelo médico, podendo resultar em revisio ou complemento do laudo emitido, antes da adogio de medidas terapéuticas.

Pigina 2 de 2
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ANEXO O - HEMOGRAMA E BIOQUIMICO UM FELINO, FEMEA, SRD, 14 ANOS
DE IDADE, LINFOMA INTESTINAL DE BAIXO GRAU.

(Continua)

Laboratério para quem é
apaixonado por saude animal

Cédigo......: 0034297 Data de Aten.: 15/08/2023
Animal......: LISA Espécie.: FELINA
Raga. s oot SRD Sexo:...s F
Idade : 14 Anos 0 Dias
Clinica.: PARTICULAR

HEMOGRAMA
Material: Sangue total
Observagdo da amostra: --

ERITROGRAMA FELINO
Hemacias s svvassrmivivind 7.4 milh/mm3 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina.............: 10,3 g/dL 8,0 a 15,0 g/dL
Hematocrito.......covuu0t 36 % 25 a 45 %
T 49 fl 39 a 55 fl
MG e ok ao i 14 PE 19 - 23 pg
CHCiMuaicoasnnmmessnaint 29 % 31 a35%
Observagdo Série Vermelha:
Anisocitose ++
Acantécitos + ; Esquizdcitos +

LEUCOGRAMA
Leucheitos. cuivivas s 12.300 /mm3 5.000 - 19.500/mm3
MielBCitos: . vvviarevis st 0 0 0ao
Metamielécitos..........: 0 0 0ao0
Bastonetes: . .ooomvevanmet 0 0 0 a 300
Segmentados.............: 37 4.551 2.500 a 12.500
BasGFilos. i nnnwesan 0 0 0ai1
Eosinofilos.............: 3 369 0 a 1.500
Linfécitos Tipicos......: 53 6.519 1.500 a 7.000
Linfécitos Atipicos.....: 0 0 0ao0
Mondcitos s 7 861 0 a 850
BlasStos o omemsesie: s 5 0 0 0
Metarrubricitos............: 0 0 0a1%
Observagdo Série Branca:
PLAQUETAS.. ~ s i vinn viviid 342.000 300.000 - 600.000 mm3
Observagdes:

sh\%m:n
MEDICA VETERINARIA
RESPONSAVEL TECNICA
-RS 8693
vins
2529 0arro Ro Branco Q9 Am Mutat. v 488 Barro Modunaiia

vetis

@ comMoavets com. by

s 30 SULRS Brasl

W Ui oSt com bl
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Laboratério para quem é
apaixonado por saude animal

e _

Coédigo......: 0034297 Data de Aten.: 15/08/2023
Animal......: LISA Espécie.: FELINA
Raga........: SRD Sexoi ... F

Idade...: 14 Anos 0 Dias
Clinica.: PARTICULAR

Método: Cinético
Amostra: Soro

Valor de referéncia
Resultado................: 2,05 mg/dL 0,50 a 1,80 mg/dL

/
MEDICA
RESPONSAVEL TECNICA
CRMV-RS 8693
vins UNDADE QENTD CONCALVES. UNDADE GATICTS
9 R Tronca, o 2528 Ba o Rio Branco 9 R Victoro Carawo, 0 1031 Sxno Samts Mata 9 R Migucl Muratore. " 488 Ba ko Modlanaita
CRP GROND-YI0 Crsden 80 SARS Beral CEP 95700 000 Bente Gorgahes RS Brasil CEP 95010-220 Cawdins 0 SULRS Brasd

) Se2eh.6x § 158 55780 B405 154 55331 5339
® commnvetts com.be @ uncadeutotvets comb @ et ot conm bt
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ANEXO P - HEMOGRAMA E BIOQUIMICO DE UM FELINO, FEMEA, SRD, 14
ANOS DE IDADE, LINFOMA INTESTINAL DE BAIXO GRAU.

Requisiciio 4066/2023
Paciente Lisa
Sexo____ Fémea
Raca___ SRD
HEMOGRAMA

Amostra: Sangue em EDTA

(Continua)

Luciana
@Cuicoin

Data___ 08/09/23
Espécie_ Felina
Idade 14 anos

Metodologia: Contagem eletrinica por ProCyte Dx, com verificacio por microscopia éplica.

ERITROGRAMA Valor de referéncia
Eritrécitos....... 6,41 X JO"‘;’pL 6,54-12.2
Hemoglobina.. 92 g/dL 9.8 -16.2
Hematderito.... 27.1 % 30,3-523

423 fL 359-53,1

144 pe 11,8-17.3

33,9 g/dL 28,1 -358

21.6 % 15,0-27,0

e 10.900 /uL 3.000 - 50.000

Eritrécitos nucleados....... 0 /100 leucéceitos

Ohbservacoes: Sem alteracoes.

LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais..
Mieldcitos

Relativo (%)

Metamieldeitos
Bastonetes.......
Segmentados... 75
Eosindfilo: 2
Basofilos..... 0
Mondcitos... 3
Linfdcitos. 20

Observacoes: Sem alteracdes.

TROMBOGRAMA
Plaquetas........cccccoveenene 203.000
VPM.. . 16,6
PCT 0,34

Obhservacdes: Sem alteracdes.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL
Alteraciio do plasma: Sem alteracio.
Metodologia: Refratometria.

Absoluto (/uL)
8.920

6.690
178

268
1.784

£ RE

s

fox

Valor de referéncia
2.870-17.020

0

Raros

0-200

2.300 - 10.290

170 - 1.570

10— 260

50—670

920 — 6.880

Valor de referéncia
151.000 — 600.000
114-216
0,17-0.86

Valor de referéncia
6,0-80

Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835

Rua 25 de julho, 1941 — Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 9 9981 8707
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Luciana
@ Guidolin

VETERINAF

Requisicao .. 4066/2023 08/09/23
Paciente .. Lisa Felina
Sexo____ .. Fémea 14 anos
Raca___ .. SRD 4442
CREATININA (mg/dL)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia

1,1 08-24

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

FOSFORO (mg/dL)

Amostra: Soro

Resultado Valor de referéncia

32 3,1-75

Metodologia: Colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx”.

UREIA (mg/dL)

Ameostra: Soro

Resultado Valor de referéncia

59.9 342-77,1

Metodologia: Colorimétrica, processamento por Catalyst one Idexx".

Alteraciio em plasma/soro: Sem alteragio.

5%
Kimberli de Oliveira Duarte
Médica Veterindria
CRMV/RS: 17835

Rua 25 de julho, 1941 = Bairro Centro — Caxias do Sul/RS — CEP 95020-280.
(54) 3021 4444 | (54) 3019 4942 | (54) 9 9981 8707
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ANEXO Q — LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE UM FELINO, FEMEA, SRD, 14
ANOS DE IDADE, LINFOMA INTESTINAL DE BAIXO GRAU.

(Continua)

Luciana Guidolin

Paciente: LISA Espécie: Felina Raca: SRD
Idade: 14 anos Género: Fémea (ovh) Data: 08/09/2023

Resumo Clinico: assintomatica, acompanhamento linfoma de pequenas células. Ultimo ultrassom
em 20/07/2023.

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO

esicula Urinaria: de replecédo liquida moderada, formato habitual, paredes preservadas e normoespessas, medindo 0,12
m em seu aspecto cranioventral. Margens internas lisas, contetido anecogénico e homogéneo normal.

ins: de formato mantido, localizados em topografia habitual, de dimensoes simétricas (RD: 2,60 cm x 1,74 cm e RE:
3,44 cm x 2,27 cm em plano dorsal). Ambos com arquitetura externa mantida, perda parcial da definicao corticomedular,
relacao corticomedular preservada, ecogenicidade medular e cortical discretamente aumentada. Pelve renal direita com
discreta dilatacdo, medindo até 0,13 cm (antes 0,16 cm), preenchida por conteudo anecoico, diverticulos renais
preservados. Pelve e diverticulos renais esquerdos preservados. Alteragoes renais sugerem nefropatia crénica.

Adrenais: nao caracterizadas.

Baco: de dimensdes dentro dos limites da normalidade, medindo aproximadamente 0,71 cm (antes 0,66 cm) de
espessura em plano transverso, contornos definidos, superficie lisa, margens finas, ecogenicidade e ecotextura
preservadas.

Figado: de dimensoes dentro dos limites do gradil costal, superficie lisa, margens afiladas, ecogenicidade e ecotextura
dentro dos limites da normalidade. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados.

Vesicula Biliar: ndo caracterizada, agenesia pode estar associada.

Pancreas: ecogenicidade e ecotextura preservadas, medindo 0,54 cm (antes 0,52 cm) em corpo, passivel de avaliagao.
Ducto pancreéatico com trajeto preservado e dimensdes normais, medindo 0,06 cm (antes 0,07 cm) de didmetro.

Estémago: preenchido por discreta quantidade de conteudo alimentar ecogénico em regiao de corpo e antro, paredes
espessas em porcao de antro (0,33 cm), demais porgdes normespessas (corpo: 0,21 cm), aspecto sonografico mantido
e padrao em camadas preservado — processo inflamatorio focal.

cas intestinais: de distribuicdo topografica habitual, segmentos de alca com padrdo em camadas mantido e
ogenicidade preservada, paredes com espessura dentro da normalidade em alguns segmentos intestinias (segmentos
unais: (0,20 cm) (antes 0,33 c¢m); célon ascendente: 0,13 cm (antes 0,16 cm), tranverso: 0,06 cm (antes 0,16 cm),
cendente: 0,12 cm), demais porcdes com paredes espessas (duodeno: 0,26 cm (antes 0,29 cm); ileo: 0,33 cm (antes
cm)), peristaltismo evolutivo e preenchidas com pouco contetido mucoso. Célon com contetido fecal preservado.
coes intestinais sugerem processo infiltrativo neoplasico (linfoma de baixo grau através de histopatologico),

e imagem & um método complementar, o diagnéstico devera ser feito aliado ao histérico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterinario responsavel, nao
a possibilidade da realizacdo de outros exames.
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(Continua)
houve melhora em relagao ao exame anterior.
Utero e Ovarios: nao caracterizados, paciente com histérico de ovariohisterectomia.

Alguns linfonodos abdominais, ainda apresentam diminuicdo da ecogenicidade, homogéneos de contornos regulares
com mesentério adjacente hiperecdico. Linfonodo pancreaticoduodenal mediu 0,86 cm x 0,45 cm.

Nao foram evidenciadas formagdes abdominais ou liquido livre.

B . WMordims

Deise Martini
CRMV - RS 18599

O exame de imagem é um método complementar, o diagnostico devera ser feito aliado ao histérico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterinario responsavel, nao

descartando a possibilidade da realizacdo de outros exames.
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*Imagens ilustrativas

O exame de imagem é um método complementar, o diagnostico devera ser feito aliado ao histérico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterinario responsavel, no

descartando a possibilidade da realizacdo de outros exames.



