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RESUMO

O presente trabalho possui como objetivo, relatar as atividades desenvolvidas durante
0 estagio curricular obrigatério em medicina veterindria, realizado no Hospital de
Clinicas Veterinarias (HCV), localizado na cidade de Cap&o do Ledo/RS, estando
vinculado a Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O estagio iniciou no dia 1 de
agosto de 2023 e terminou no dia 27 de outubro de 2023, totalizando 494 horas. A
supervisao foi realizada pela Prof2 Dr2 Marlete Brum Cleff e sob orientacdo da Prof.2
Dr.2 Antonella Souza Mattei. Este relatorio apresenta o local de realizacdo do estagio,
sua estrutura, as atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas nha clinica e cirargica,
assim como sua casuistica. A casuistica envolveu o acompanhamento de 885
procedimentos clinicos, 167 afec¢Bes clinicas, separadas por sistemas, e 26
procedimentos cirdrgicos, sendo que, as afec¢cdes de maior ocorréncia foram as
oncolégicas e musculoesqueléticas. Neste trabalho também constam dois casos que
foram acompanhados, o primeiro caso é de um felino, diagnosticado com timoma e o
segundo é de um canino, diagnosticado com dioctofimatose, ambos tratados
cirurgicamente. Por fim, podemos afirmar que o estagio curricular gerou muito

conhecimento técnico e pratico, raciocinio clinico e confianca.

Palavras-chave: timoma; dioctophyma renale; felino; canino; cirurgia.
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1 INTRODUCAO

A medicina veterinéria estd em constante evolucao, hoje em dia, os animais
exercem um papel importante na vida das pessoas, seja como animais de companhia,
servigo, guarda e principalmente, como membros da familia, com isso, o papel do
médico veterinario se tornou cada vez mais relevante, sendo necesséria a busca por
conhecimentos que nos permitam atender, da melhor forma possivel, esses animais.
Com isso, vemos que a sobrevida dos animais de estimacdo estd aumentando e
consequentemente, aumentando também sua qualidade de vida, afirmando a

necessidade do médico veterinario se manter sempre atualizado.

O estagio curricular obrigatério foi realizado na area de clinica médica e
cirirgica de pequenos animais, no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV), na
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), localizado na cidade de Capé&o do Ledo/RS,
sob supervisdo da Prof2 Dr2 Marlete Brum Cleff e sob orientacdo da Prof.2 Dr.2
Antonella Souza Mattei, o estagio teve inicio no dia 01 de agosto e término no dia 27
de outubro de 2023, totalizando 494 horas.

A escolha da area de clinica médica de pequenos animais se deu pela afeicédo
na area, construida pelos inUmeros estagios extracurriculares realizados durante o
periodo de graduacao e a escolha pela area de clinica cirdrgica se concretizou apos
acompanhar um pouco da rotina cirtrgica na UFPel, assim, optando por acompanhar

ambas as areas.

O presente relatdrio tem como objetivo informar o local do estagio, bem como
as atividades desenvolvidas e apresentar dois casos clinicos acompanhados durante
a realizacdo do mesmo, o primeiro caso clinico foi de um felino diagnosticado com
timoma e o segundo caso foi de um canino, diagnosticado com Dioctophyma renale,

ambos realizaram procedimento cirdrgico para correcao das enfermidades.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio foi realizado nas éreas de clinica médica e cirurgica de pequenos
animais, no HCV, na UFPel, localizado na cidade de Capdo do Ledo/RS, sob
supervisao da Prof? Dr2 Marlete Brum Cleff e sob orientagdo da Prof.2 Dr.2 Antonella
Souza Mattei. O estagio teve inicio no dia 1 de agosto e término no dia 27 de outubro,
totalizando 494 horas. O
HCV estava localizado na Avenida Eliseu Maciel S/N, Jardim América, na cidade de

Capao do Leéo, estado do Rio Grande do Sul (Figura 1).

Figura 1 - Fachada do Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de
Pelotas

Fonte: Arquivo pessoal (2023)

O hospital contava com o apoio dos setores de clinica médica, clinica cirdrgica,
diagnéstico por imagem, laboratério de patologia clinica e isolamento, sendo o
laboratério de patologia clinica, o isolamento para doencas infectocontagiosas e um
canil externo, que era utilizado para animais mais ativos e que necessitavam de maior

espaco, em locais mais afastados.

O hospital tratava-se de uma extensdo da instituicdo de ensino, sendo
considerado um hospital escola, onde os alunos podiam realizar estagios. Os
profissionais que faziam parte da equipe de trabalho das areas de clinica médica e
cirrgica de pequenos animais eram altamente qualificados, sendo eles residentes,

médicos veterinarios, técnicos administrativos e professores do proprio curso de
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medicina veterinaria da UFPel, também contavam com o apoio de técnicos de
enfermagem, técnicos de radiologia, secretarios, estagiarios extracurriculares e
estagiarios curriculares, jA a limpeza do local era realizada por uma empresa

terceirizada.

O HCV oferecia servigos de atendimento clinico, cirargico, emergencial e de
internacao, tanto para pequenos como para grandes animais. Na area de pequenos
animais, o atendimento ao publico era realizado de segunda a sexta-feira das 8h as
17h, sendo o atendimento clinico e cirargico ndo emergencial em horarios agendados,
enquanto que, o atendimento emergencial era prioridade. ApGs este horério, havia o
plantdo das 17h até as 8h do dia seguinte, sendo realizado pelos residentes e por um
estagiario extracurricular, ndo sendo realizados atendimentos externos, somente
cuidados com pacientes internos. Aos finais de semana e feriados era seguida a

mesma rotina e forma de atendimento que os horarios de plantdo.

A estrutura do hospital era de um andar e seus anexos, sendo composto por
uma recepcao e sala de espera (Figura 2), onde era realizada uma triagem, pelas
recepcionistas, para separar os atendimentos clinicos dos cirargicos, uma secretaria,
uma sala do diretor, cinco consultérios, uma sala de emergéncia, uma sala de
préoperatério, uma sala de pds-operatério, um setor de imagem, composto por uma
sala de radiologia e uma de ultrassonografia, um gatil, um canil interno, um centro
cirargico composto por um vestiario feminino e masculino, trés salas de cirurgia e uma
sala de estoque e reposicdo de materiais cirdrgicos, também contava com uma
farmécia, que continha todos os insumos e materiais utilizados no HCV, um posto de
enfermagem, onde ficavam as fichas e medicac6es de cada paciente, uma sala de
nutricdo, um guarto para os residentes e um quarto para os estagiarios. Os anexos do
HCV contavam com um canil externo, um isolamento para doencas
infectocontagiosas, um laboratério de patologia clinica veterinaria e um centro de

atendimento em Pelotas/RS, conhecido como Ceval.
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Figura 2 — Estrutura interna: Recepcéo e sala de espera.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Nas tercas feiras, das 8h as 11h da manha, um residente de clinica médica, um
mestrando, um doutorando, um estagiario curricular e alguns estagiarios
extracurriculares do HCV se deslocavam para um centro de atendimento de animais,
provenientes da populacao carente da cidade de Pelotas/RS, sob supervisdo da Prof®
Dr2 Marlete Brum Cleff, nele eram realizados atendimento clinicos, revisdes e exames
de ultrassonografia, todos gratuitos. O Ceval era uma extensédo do HCV e servia como
uma forma da universidade auxiliar a populacdo que nao tinha condi¢cdes de levar

seus animais para um atendimento médico veterinario.

Existiam consultérios de uso geral, que eram ocupados para consultas de
clinica médica, clinica cirargica e triagem anestésica, neles, também eram atendidas
as especialidades de oncologia, neurologia, endocrinologia, ortopedia, cardiologia e
oftalmologia. No total eram cinco consultérios com estruturas e materiais similares
capazes de suprir as necessidades para o atendimento clinico, como uma mesa de
procedimentos para exame fisico do paciente, uma mesa com computador para
preenchimento da ficha de anamnese e exame clinico do animal, pia, armario para
armazenamento de itens de enfermaria, cadeiras e lixos separados em contaminante,
perfurocortantes e lixo comum, um dos consultério era utilizado para aulas praticas do
curso de medicina veterinaria da UFPel e para atendimentos especializados (Figura

3), e 0s quatro demais consultérios serviam como uso comum das demais areas.
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Figura 3 — Estrutura interna: Consultério de aula.

e

sy we——

g

Dentro dos atendimentos clinicos e cirdrgicos, também eram realizados
atendimentos de emergéncia, muitas vezes encaminhados pela Ecosul, que era um
orgao responsavel pelas vias de transito e que recolhia animais acidentados nestes
locais, esses atendimentos eram realizados na sala de emergéncia (Figura 4), que
era composta por dois armarios que continham materiais Gteis em situacdes de
emergéncia, como materiais para acesso venoso, coleta sanguinea, entubacéo,
fluidoterapia e afericdo de parametros, duas baias para animais mais criticos, mesa
de inox para procedimentos, uma incubadora utilizada para neonatos e demais
pacientes que necessitavam, um concentrador de oxigénio, aquecedor e os lixos que

eram comuns em todas as salas.
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Figura 4 — Estrutura interna: Sala de emergéncia.

Fonte: Natdlia Frées (2023).

Caso algum animal necessitasse passar por procedimento cirargico, era
realizada uma triagem por um residente em cirurgia e por um residente em
anestesiologia e apds, encaminhado para a sala de pré-operatorio (Figura 5A), que
continha uma bancada com materiais de uso frequente na rotina veterinaria, como
alcool, 4gua oxigenada, gaze e algoddo, uma pia, aquecedor, uma mesa de
procedimentos, e cinco baias para 0s animais que seriam encaminhados para 0s
procedimentos. As medicacles pré-anestésicas (MPA) eram realizadas neste local,
por um residente em anestesiologia veterinaria ou um estagiario extracurricular. Um
pouco mais a frente era localizada a sala de p6s-operatério (Figura 5B), onde ficavam
0s animais que haviam passado por um procedimento cirdrgico recente ou que
necessitassem de maiores cuidados, nela continham os mesmos materiais da sala de
pré-operatdrio e somando um armario para focinheiras, coleiras, cobertas e racdes, a

sala era composto por sete baias, sendo cinco as mais utilizadas.
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Figura 5 — Estrutura interna: A: Sala pré-operatorio. B: Sala de pds-operatorio.

O hospital contava também com o apoio do setor de imagem, que era composto
por uma sala de radiologia (Figura 6A) e uma sala de ultrassonografia (Figura 6B), 0s
animais eram encaminhados pelos clinicos para o setor, sempre acompanhados de
um profissional clinico, um anestesiologista para auxilio na sedac¢do, quando
necessario, € um estagiario para contencdo do paciente. Os laudos eram liberados
em alguns dias e, caso houvesse alguma alteragdo mais grave, era comunicado

imediatamente para o clinico responsavel para melhor progndstico do animal.

Figura 6 — Estrutura interna: A: Sala de radiologia. B: Sala de ultrassonografia.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Nos casos em que era necessaria a internacdo, 0S animais eram

encaminhados para locais especificos, conforme sua espécie. Os gatos eram
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direcionados para o gatil (Figura 7A), onde ficavam em um ambiente um pouco mais
afastado dos cées, possibilitando assim manter um local mais calmo para a espécie,
0 gatil era composto por nove baias. Consequentemente, os cdes eram encaminhados
para o canil (Figura 7B), onde ficavam os animais que ndo estavam em estado tao
grave a ponto de ser necessario ir para a sala de emergéncia ou pos-operatorio, mas
também ndo tinham condi¢des para receberem alta médica, o canil era composto por
19 baias de diversos tamanhos. Os animais eram alimentados pelos tratadores, e
guando necessitavam de uma alimentacdo diferenciada, eram preparadas as
refeicbes na sala de nutricdo (Figura 7C), que continha uma geladeira com
alimentacdo pastosa e alimentacdes liquidas prontas, uma mesa com alimentacao
para ser diluida, um armario com potes, uma pia e um forno micro-ondas, para

aguecer os alimentos.

Figura 7 — Estrutura interna: A: Gatil. B: Canil. C: Sala de nutricdo.

e | '\\ XC
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Para entrar no centro cirargico (Figura 8A) era necessario passar pelo vestiario,
onde havia uma area comum entre 0s géneros e apos continha o vestiario feminino e
masculino, era necessaria a troca da vestimenta utilizada no ambiente hospitalar para
uma roupa limpa, que era composta por um pijama cirirgico proprio e um sapato
branco, disponibilizado pela universidade, também era necessario retirar qualquer joia
gue possuisse, como brincos, colares, anéis e até piercings. O centro cirdargico
possuia trés salas de cirurgia (Figura 8B), sendo uma delas mais ampla e utilizada

principalmente para procedimentos cirirgicos em aula, para evitar a contaminacgao de
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entrada e saida constante de pessoas, o centro cirdrgico possuia uma sala de estoque
com materiais utilizados em procedimentos cirdrgicos (Figura 8C) e possuia também
uma sala para limpeza e esterilizacdo dos materiais cirurgicos (Figura 8D).

Figura 8 — Estrutura interna: A: Entrada para o centro cirargico. B: Sala de

cirurgia. C: Sala para estoque de materiais cirargicos do HCV UFPel. D: Sala de
esterilizacdo de materiais.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante a realizagdo do estagio curricular supervisionado em medicina
veterinaria, na area de clinica médica e cirirgica de pequenos animais, realizado na
UFPel, foi possivel acompanhar a rotina completa do hospital, como as consultas
clinicas e cirurgicas, cirurgias, triagens anestésicas, internagdes, exames de imagem,

sessOes de quimioterapia e as eventuais emergéncias que ocorriam.

No momento em que o tutor ligava para marcar uma consulta, era feita uma
triagem por parte das recepcionistas para direcionar as consultas clinicas das
cirdrgicas, as consultas cirdrgicas eram muitas vezes referentes a aumento de volume
em alguma regido do corpo do paciente, claudicagcbes e traumas, enquanto as
consultas clinicas referiam-se as demais queixas, iSso servia para uma triagem inicial,
se ocorresse de na hora da consulta for visto que era referente a outra area, havia a

alteracao por conta dos proprios residentes.

Ap0s a passagem pela recepgéo, o animal era acompanhado para o consultério
onde era realizada a consulta, seja por um residente, ou muitas vezes, por um
estagiario curricular, acompanhado do veterinario, durante a consulta era realizada a
anamnese, e apods, o exame fisico, no término da consulta, o estagiario curricular
informava ao residente todas as alteracdes do paciente e queixas do tutor, para
discutirem o quadro clinico e a melhor forma de estadiamento, muitas vezes era
realizada a coleta de materiais bioldgicos, afericdo de glicemia e encaminhamento

para exames de imagem.

Em alguns casos se fazia necessaria a internacéo, sendo assim, os estagiarios
curriculares ou residentes realizavam a coleta de materiais para exames
complementares e vendclise no consultério, encaminhavam o paciente para uma baia
na internacéo da sua respectiva espécie (canil ou gatil) e logo em seguida o residente
retornava para passar o tratamento recomendado. Na enfermaria havia um quadro
onde era escrito o numero do nicho e gaveta em que se localizavam a ficha e os

insumos de cada paciente, respectivamente.

A alimentagao, limpeza das baias e passeio eram tarefas dos tratadores, que
eram contratados por uma empresa terceirizada, a realizacao de coleta de materiais

bioldgicos, vendclise, afericdo de parametros, administracdo de medicamentos e
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sondagens (vesical ou nasogastrica), eram responsabilidades dos estagiarios. Na
emergéncia se acrescentava a afericdo dos parametros vitais (frequéncia cardiaca e
respiratéria, temperatura retal, pressao arterial, coloracdo de mucosas e tempo de

preenchimento capilar).

Nas sessbes de quimioterapia, 0s estagiarios curriculares auxiliavam na
contencdo do paciente para coleta sanguinea e vendclise, para administracdo do
guimioterapico de escolha. Na realizacdo dos exames de diagndstico por imagem 0s
estagiarios auxiliavam na contengdo e no posicionamento do paciente e quando era
necessario, auxiliavam na monitoracdo do mesmo para realizacdo de sedacdo,

acompanhados por um médico veterinario residente em anestesiologia.

Em consultas cirargicas, o residente em cirurgia ou estagiario curricular
realizava todo o atendimento, informava para o tutor sobre a cirurgia e passava um
orcamento referente ao procedimento, apos, caso tivesse indicacdo de cirurgia
terapéutica ou profilatica, era solicitado que um residente em anestesiologia
realizasse uma triagem anestésica, coletando amostras biolégicas para exames pré
cirdrgicos, questionando todo o histérico anterior do paciente, como procedimentos
anestésicos ja realizados, enfermidades diagnosticadas, alergias e outras perguntas
pertinentes para o procedimento, para ter certeza que o paciente estava apto, também

era informado ao tutor os riscos do procedimento anestésico.

Nos procedimentos cirdrgicos, 0os estagiarios curriculares tinham a permissao
de acompanhar, bem como auxiliar ou instrumentar um procedimento cirargico. Em
cirurgias eletivas, poderia realizar um procedimento com acompanhamento do médico

veterinario.

3.1 CASUISTICA CLINICA

Durante o periodo de estagio curricular no HCV, pode-se acompanhar e realizar
diversos procedimentos, conforme consta na Tabela 1. Estas atividades foram
realizadas em consultas e em cuidados com pacientes internados, agrupadas por
espécie. Dentre as atividades realizadas, a coleta sanguinea foi a mais comum,
representando 25,99% (20) do total, seguida pela aplicagdo de medicamentos e

venoclise, que corresponderam a 17,29% (153) e 8,47%, respectivamente.
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Tabela 1- Procedimentos realizados e/ou acompanhados durante o periodo de

estagio curricular no HCV.

Afeccdes Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Coleta sanguinea 172 58 230 25,99%
Aplicacdo de medicacéo 107 46 153 17,29%
Vendclise 52 23 75 8,47%
Quimioterapia 48 17 65 7,34%
Limpeza de feridas 24 37 61 6,89%
Troca de curativo 12 36 48 5,42%
Sondagem uretral 25 4 29 3,28%
Alimentacao 4 21 25 2,82%
Ultrassonografia 18 6 24 2,71%
Aplicacdo de MPA

(medicacéo pré

anestésica) 13 6 19 2,15%
Afericdo de glicemia 12 5 17 1,92%
Raspado cutaneo 13 4 17 1,92%
Citologia 12 4 16 1,81%
Radiografia 13 3 16 1,81%
Eletrocardiograma 8 4 12 1,36%
Teste de fluoresceina 8 2 10 1,13%
Retirada de pontos 6 3 9 1,02%
Urindlise 2 5 7 0,79%
Teste rapido de FIV/FeLV 0 6 6 0,68%
Acesso arterial para

afericdo de PAI (pressao

arterial invasiva) 5 1 6 0,68%
Coleta de liquor 4 1 5 0,56%
Sondagem nasogastrica 2 3 5 0,56%
Toracocentese 1 3 4 0,45%
Fluidoterapia subcutanea 3 1 4 0,45%
Eutanéasia 3 1 4 0,45%
Reanimacéao

cardiorrespiratéria 2 2 4 0,45%
Transfusdo sanguinea 1 2 3 0,34%
Cistocentese 0 3 3 0,34%
Teste rapido de cinomose 2 0 2 0,23%
Teste de Schirmer 2 0 2 0,23%
Teste de supressdo com

dexametasona 2 0 2 0,23%
Teste rapido de

leishmaniose 1 0 1 0,11%
Teste rapido de

parvovirose 1 0 1 0,11%
Total Geral 578 307 885 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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As alimentacdes constadas na tabela, eram realizadas via sonda nasogastrica
ou esofagica, para animais adultos ou alimentacéo via seringa, para filhotes, o teste
rapido de FIV/FelLV era realizado com a amostra de sangue do animal, somado a um
reagente, o teste de parvovirose era realizado com uma amostra de fezes do animal,
somado a um reagente, o teste de cinomose era realizado coletando amostras de
secrecfes do animal, somado a um reagente e o teste de leishmaniose era realizado
da mesma maneira que o teste de FIV/FeLV, com uma amostra de sangue do

paciente, somado ao reagente.

No HCV, foram acompanhados um total de 111 pacientes durante o periodo de
1 de agosto de 2023 até 27 de outubro de 2023. Na espécie canina foi observado o
maior nimero de animais acompanhados sendo 81,98% (91) do numero total, e o
sexo masculino em maior propor¢cao, 41.44% (46), ao contrario dos felinos, 18.02%
(20), onde as fémeas, 9.91% (11) foram o numero maior de atendimentos dentro da

espécie, como pode-se observar no grafico 1.

Grafico 1- Casuistica de animais acompanhados, conforme sexo e espécie, no
decorrer do estagio curricular no HCV.
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Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A raca mais acompanhada durante o periodo de estagio curricular, no HCV da
UFPel, foi a sem racga definida (SRD), com 49.45% (45), seguida da raca poodle, com

5.49% (5) e apos, a raca Shih-tzu, com 4.40% (4), conforme mostrado no grafico 2.



26

Grafico 2- Casuistica de animais da espécie canina acompanhados, conforme raca,
no decorrer do estagio curricular no HCV.
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Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Conforme informado no gréfico 3, s6 foi possivel acompanhar duas racas de
felinos, a SRD, com 95% (19) e a racga British Shorthair, com 5% (1).

Gréfico 3- Casuistica de animais da espécie felina acompanhados, conforme raca,
no decorrer do estagio curricular no HCV.

Racas felinas

m British Shorthair
= Sem raca definida (SRD)

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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3.1.1 Afeccdes Clinicas Acompanhadas

A tabela 2 mostra as afeccdes clinicas acompanhadas nos diferentes sistemas,
sendo que as mais observadas foram as oncol6gicas e musculoesqueléticas, ambas
com 14,97% (25), seguidas de afeccbes tegumentares e otolégicas e

infectocontagiosas e parasitarias, ambas com 11,38% (19).

Tabela 2- Casuistica de afec¢cdes acompanhadas no decorrer do estagio curricular

no HCV.
Afeccdes Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Oncolégicas 19 6 25 14,97%
Musculoesqueléticas 19 6 25 14,97%
Tegumentares e
otologicas 15 4 19 11,38%
Infectocontagiosas e
parasitarias 13 6 19 11,38%
Geniturinarias 14 1 15 8,98%
Neuroldgicas 13 2 15 8,98%
Gastrointestinais e
glandulas anexas 13 1 14 8,38%
Enddcrinas e
metabdlicas 12 1 13 7,78%
Cardiorrespiratorias 10 1 11 6,59%
Oftalmicas 11 0 11 6,59%
Total Geral 139 28 167 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

3.1.1.1 Afecc¢Bes do sistema cardiorrespiratério

A tabela 3 representa as afeccdes do sistema cardiorrespiratério,
acompanhadas durante o periodo de estagio curricular no HCV. A afeccdo mais
prevalente foi o colapso de traqueia, com 36,36% (4), seguido de bronquite, com
18,18% (2).

Tabela 3- Afec¢Oes do sistema cardiorrespiratério acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular no HCV.

Continua
Afeccoes Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Colapso de traquéia* 4 0 4 36,36%
Bronquite* 2 0 2 18,18%

Anomalia de Ebstein 1 0 1 9,09%
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Continuacao

Afeccdes Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Doenca mixomatosa valvar

mitral 1 0 1 9,09%
Traqueobronquite* 1 0 1 9,09%
Cardiopatia dilatada 1 0 1 9,09%
Cardiopatia hipertréfica* 0 1 1 9,09%
Total Geral 10 1 11 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
*Diagndstico presuntivo

De acordo com Suter; Peter (2018), o colapso traqueal em cédes é uma
condicdo comum, caracterizada pelo enfraguecimento das cartilagens que compdem
a traquéia, levando a uma obstrugéo parcial das vias aéreas, que afeta principalmente
racas de pequeno porte, como Pomeranians, Yorkshire Terriers e Chihuahuas, por
conta da sua anatomia e predisposi¢ao genética. A mesma fonte também destaca que
o diagnéstico geralmente é baseado em sintomas como tosse crénica, dificuldade
respiratoria e engasgos. Complementando, Johnson; Pollari (2015) afirmam que o
tratamento do colapso traqueal pode variar de acordo com a gravidade da condicéo,
incluindo mudancas na dieta, perda de peso, medicacao para controlar os sintomas

e, em casos mais graves, cirurgia.

Abbott (2007) afirmam que a anomalia de Ebstein € uma condicdo cardiaca
congénita e se caracteriza pela deformidade na vélvula tricispide e no septo
atrioventricular, resultando em uma funcéo cardiaca comprometida. Esta condicéo &
mais comumente observada nas racas Cavalier King Charles Spaniel e Pastor de
Shetland, como destacado por Chetboul, et al., (2006). Os mesmos autores afirmam
que o diagnéstico da anomalia de Ebstein em animais muitas vezes é estabelecido
por meio de exames de imagem, como ecocardiografia, os sinais clinicos incluem
dispneia, fraqueza, intolerancia ao exercicio e insuficiéncia cardiaca congestiva e o
tratamento varia de acordo com a gravidade da condi¢céo, podendo envolver terapia
medicamentosa para gerenciar 0s sintomas e, em casos graves, cirurgia cardiaca

corretiva.
3.1.1.2 Afecgdes do sistema enddcrino e metabalico

Na tabela 4, podemos observar a afeccdo metabdlica mais acompanhada

durante o estagio curricular, que foi a obesidade, com 53,85% (7), seguida de duas
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afeccdes enddcrinas, hiperadrenocorticismo e hipotireoidismo, ambas com 15,38%

(2).

Tabela 4- Afecc¢des do sistema endocrino e metabdlico acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular no HCV.

Afeccdes Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Obesidade 7 0 7 53,85%
Hiperadrenocorticismo 2 0 2 15,38%
Hipotireoidismo* 2 0 2 15,38%
Cetoacidose diabética 1 0 1 7,69%

Hipertireoidismo* 0 1 1 7,69%

Total Geral 12 1 13 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
*Diagndstico presuntivo

De acordo com German (2006), a obesidade em cées e gatos é uma
preocupacao crescente na area da saude animal, afetando uma variedade de ragas,
embora algumas, como os Labradores Retriever, Bulldogs e Pugs, sejam mais
predispostas a ganhar peso excessivo devido a fatores genéticos. A obesidade pode
levar a uma série de problemas de saude, incluindo diabetes, doencas cardiacas,
artrite e menor expectativa de vida. O tratamento e a prevencdo da obesidade
envolvem uma abordagem multifacetada, que inclui a reducéo da ingestao calérica, o
aumento da atividade fisica e a escolha de alimentos balanceados. Além disso,
Courcier et al., (2010) ressaltam a importancia de consultas regulares com um
veterindrio para monitorar o progresso e ajustar o plano de perda de peso, se
necessario. E fundamental evitar o excesso de petiscos ndo saudaveis e garantir que

o animal receba uma dieta adequada a sua idade, tamanho e nivel de atividade.
3.1.1.3 Afecc¢bes do sistema gastrointestinal e glandulas anexas

Na tabela 5, é possivel analisar que a afeccdo mais observada durante o
periodo de estagio curricular foi a periodontite, com 35,71% (5), seguida de

gastroenterite, com 21,43% (3) e em seguida, saculite anal, com 14,29% (2).
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Tabela 5- Afec¢des do sistema gastrointestinal e glandulas anexas acompanhadas
durante o periodo de estégio curricular no HCV.

Afeccdes Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Periodontite 5 0 5 35,71%
Gastroenterite* 3 0 3 21,43%
Saculite anal 2 0 2 14,29%
Prolapso retal 1 0 1 7,14%
Hepatopatia crénica 1 0 1 7,14%
Megaesbfago 1 0 1 7,14%
Perfuracdo de Ulcera

gastrica 0 1 1 7,14%
Total Geral 13 1 14 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
*Diagnéstico presuntivo

A periodontite em cées e gatos € uma condicdo oral comum que envolve
inflamacé&o das estruturas de suporte dos dentes, incluindo gengivas, 0sso alveolar e
ligamento periodontal, essa condi¢do pode levar a sérios riscos para a saude bucal e
geral dos animais de estimacdo, algumas racas, como Poodles, Dachshunds e
Chihuahuas, sdo mais predispostas a desenvolver periodontite devido a anatomia
bucal. Para prevenir a periodontite, a escovacédo regular dos dentes e o0 uso de
brinquedos ou alimentos que auxiliam na remocao da placa bacteriana sédo
recomendados. O tratamento da periodontite pode envolver a profilaxia dentéria,
cirurgia periodontal e, em casos graves, a extracdo de dentes afetados. A negligéncia
no tratamento da periodontite pode resultar em problemas de salde mais amplos,
incluindo doencas cardiacas e renais (Gioso et al., 2005; Arzi et al., 2017; Verstraete
et al., 2007).

3.1.1.4 Afecc¢Bes do sistema geniturinario

Na tabela 6, constam as afecc¢des geniturinarias mais observadas no periodo
de estagio curricular, sendo que a doenca renal crénica e a hidronefrose foram as

mais presentes, ambas com 15,38% (2).
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Tabela 6- Afec¢des do sistema geniturinario acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular no HCV.

Afeccoes Car;mo Felinos Total (n) Total (%)
DRC 2 0 2 15,38%
Hidronefrose 1 1 2 15,38%
Cistite bacteriana 1 0 1 7,69%
Obstrucéo uretral 0 1 1 7,69%
Insuficiéncia renal aguda 0 1 1 7,69%
Criptorquidismo 1 0 1 7,69%
Complexo hiperplasia

endometrial cistica 1 0 1 7,69%
Urolitiase 0 1 1 7,69%
Vaginite* 1 0 1 7,69%
Hiperplasia prostatica benigna 1 0 1 7,69%
Incontinéncia urinaria por déficit

hormonal 1 0 1 7,69%
Total Geral 9 4 13 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
*Diagnéstico presuntivo
DRC: Doenca renal crénica

A doenca renal crénica (DRC) é uma condicdo progressiva na qual a funcéao
dos rins diminui ao longo do tempo, as causas podem incluir fatores genéticos, idade
avancada, doencas pré existentes, dieta inadequada e toxicidade a medicamentos, o
diagndstico clinico da DRC envolve a observacdo de sintomas como polilria,
polidipsia, perda de peso e vomitos, por sua vez, o diagnéstico laboratorial inclui a
avaliacdo de marcadores renais, como a creatinina e a ureia no sangue, e a analise
da urina, seu tratamento pode envolver a terapia de suporte, como a administracao
de fluidos, medicacao para controlar os sintomas e uma dieta especial. A prevencao
da DRC inclui fornecer uma dieta equilibrada, acesso regular a agua fresca e exames

médicos de rotina (Ettinger; Feldman, 2009).

A hidronefrose, por outro lado, é a dilatacdo anormal dos rins devido a
obstrucao do trato urinario, pode ser causada por calculos renais, tumores, anomalias
congénitas ou inflamacgdo. O diagndstico € geralmente baseado em exames de
imagem, como ultrassonografia ou radiografia, o tratamento pode envolver a
resolucdo da obstrucdo e, em alguns casos, a cirurgia, e a prevencao envolve o
manejo de condicbes subjacentes e a deteccado precoce de problemas urinarios
(Osborne; Daniel, 2018; Polzin, 2008).
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3.1.1.5 Afecc¢les infectocontagiosas e parasitarias

A tabela 7 mostra as afec¢Bes infectocontagiosas e parasitarias que mais
acometeram pacientes acompanhados no periodo de estagio, sendo elas a
dioctofimatose e a esporotricose, ambas com 21,05% (4) de prevaléncia.

Tabela 7- Afecc¢des infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular no HCV.

Afeccoes Caninos  Felinos Total (n) Total (%)
Esporotricose 1 3 4 21,05%
Dioctophymatose 4 0 4 21,05%
Cinomose 2 0 2 10,53%
Ancylostomose 2 0 2 10,53%
Dermatofitose 1 0 1 5,26%
Traqueobronquite infecciosa

canina 1 0 1 5,26%
PIF 0 1 1 5,26%
Anaplasmose 1 0 1 5,26%
Verminose intestinal 0 1 1 5,26%
Babesiose 1 0 1 5,26%
Lagochilascariase 0 1 1 5,26%
Total Geral 13 6 19 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
*Diagnéstico presuntivo
PIF: Peritonite infecciosa felina

A esporotricose € uma micose causada pelo fungo Sporothrix spp. que pode
afetar tanto cdes quanto gatos, mas € mais comum em felinos. Essa zoonose é
transmitida através do contato direto com o fungo presente no solo, materiais
organicos em decomposicao, arranhaduras ou mordidas de animais infectados, ou até
mesmo por inalacdo de esporos. O diagndstico da esporotricose envolve exames
clinicos e laboratoriais, como cultura do fungo e testes soroldgicos. O tratamento inclui

a administracao de antifangicos, e € um processo prolongado (Silva, et al., 2018).

A esporotricose apresenta risco zoonotico, o que significa que pode ser
transmitida de animais para humanos. Portanto, a manipulacdo cuidadosa de animais
infectados € essencial. A prevencao inclui medidas de higiene, evitando o contato
direto com animais doentes, utilizando luvas ao manusear solo contaminado e

evitando areas suspeitas de contaminacao (Barros, et al., 2018).
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3.1.1.6 Afeccbes do sistema musculoesquelético

Na tabela 8 sdo descritas as afec¢cBes musculoesqueléticas, sendo que as

fraturas e traumas por atropelamento estado no topo da lista, ambas com 16% (4).

Tabela 8- Afeccbes do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular no HCV.

Afeccdes Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Trauma por atropelamento 3 1 4 16%
Fraturas em 0ssos longos 4 0 4 16%
Trauma por mordedura 1 2 3 12%
Displasia coxofemoral 3 0 3 12%
Processo inflamatoério cutaneo

por mordedura ou trauma 0 3 3 12%
Luxacao patelar 3 0 3 12%
Hérnia perineal 2 0 2 8%
Artrite 2 0 2 8%
Osteodistrofia ectopica * 1 0 1 4%
Total Geral 19 6 25 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
*Diagnéstico presuntivo

Traumas por atropelamento em cées e gatos frequentemente resultam em
fraturas 6sseas, principalmente em ossos longos. O diagndstico é rotineiramente
baseado em avaliacdes clinicas, incluindo a observacao de dor, inchaco, deformidade
e, em muitos casos, a incapacidade do animal de mover o membro afetado.
Entretanto, o exame radioldgico desempenha um papel fundamental na avaliacao das
fraturas, permitindo uma compreensao mais precisa da extensdo da lesao e auxiliando
na determinacdo do plano de tratamento. O atendimento emergencial apropriado &
primordial, e a administracao de analgésicos € de suma importancia para minimizar o
sofrimento do paciente. O alivio da dor ndo sé melhora o bem-estar do animal, mas
também contribui para uma resposta mais eficaz ao tratamento. O tratamento cirdrgico
é frequentemente indicado, visando a realinhamento e fixacdo das fraturas,
promovendo a estabilidade necesséaria para uma recuperacdo adequada (Fossum,

2018; Slatter, 2003; Piermattei; Flo, 2006; Brinker; Piermattei, 2006).
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3.1.1.7 Afeccbes do sistema neuroldgico

No que diz respeito as afec¢des do sistema neurologico mais observadas na
rotina, a sindrome vestibular teve maior prevaléncia com 26,67% (4) dos casos,

seguido da sindrome da disfuncao cognitiva, com 20% (3).

Tabela 9- Afecc¢des do sistema neuroldgico acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular no HCV.

Afeccoes Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Sindrome vestibular 4 0 4 26,67%
Sindrome da disfuncéo cognitiva 3 0 3 20,00%
DDIV 2 0 2 13,33%
Epilepsia 2 0 2 13,33%
TCE 0 1 1 6,67%
Mielopatia lombossacra* 1 0 1 6,67%
Disturbio comportamental 0 1 1 6,67%
MOD* 1 0 1 6,67%
Total Geral 13 2 15 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

*Diagnéstico presuntivo

DDIV: Doenca do disco intervertebral

TCE: Trauma cranio encefalico

MOD: Mieloencefalite de origem desconhecida

A sindrome da disfuncdo cognitiva (SDC) é uma condicdo neurolégica que
afeta caes idosos, geralmente a partir dos 7 anos de idade. Caracteriza-se por sinais
de envelhecimento cognitivo, como desorientacdo, alteragbes de sono e do
comportamento, dificuldade de aprendizado e diminuicdo da resposta a estimulos.
Para evitar o desenvolvimento da SDC, a promocdo de uma dieta balanceada,
exercicio regular e estimulacdo mental pode ser benéfica. O diagndstico € baseado
na exclusédo de outras causas e na observacao dos sintomas. O tratamento envolve
abordagens farmacolégicas, como medicamentos antioxidantes, e terapias
comportamentais. Técnicas integrativas, como a acupuntura, tém sido exploradas

para auxiliar no controle dos sintomas (Salas, et al., 2013; Sivaprakasam et al., 2017).

Os disturbios de comportamento em pequenos animais podem ocorrer em
qualquer idade, sendo influenciados por fatores genéticos, ambientais e sociais.
Problemas de comportamento, como agressao, ansiedade de separacédo e fobias,
podem ser evitados por meio da socializacdo adequada e treinamento desde a fase

de filhote. O diagndstico envolve uma avaliacdo detalhada do historico do paciente e
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do comportamento. O tratamento geralmente inclui modificacdes comportamentais,
terapia farmacoldgica e, em alguns casos, técnicas integrativas, como a terapia floral
de Bach (Fatjo et al., 2019; Landsberg, et al., 2008).

3.1.1.8 Afecgbes do sistema oftalmico

A tabela 10 pode ressaltar, que a afec¢do do sistema oftalmico mais observada
na rotina clinica durante a realizacao do estagio curricular, foi a Ulcera de cérnea, com
27,27% (3) de prevaléncia.

Tabela 10- Afeccdes do sistema oftalmico acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular no HCV.

Afeccbes Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Ulcera de cornea 3 0 3 27,27%
Proptose ocular 1 0 1 9,09%
Phtisis bulbi 1 0 1 9,09%
Perfuracdo de cérnea 1 0 1 9,09%
Descemetocele 1 0 1 9,09%
CCS 1 0 1 9,09%
Prolapso da membrana

nictante 1 0 1 9,09%
Entrépio 1 0 1 9,09%
Esclerose senil de lente 1 0 1 9,09%
Total Geral 11 0 11 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
CCS: Ceratoconjuntivite seca

A Ulcera de cérnea em pequenos animais, principalmente em caes, € uma
condicdo oftalmolégica comum que envolve uma lesdo na cérnea. As causas podem
variar, incluindo trauma, corpo estranho, infec¢des bacterianas, fungicas ou virais,
entre outras. Alguns cées, como o0s braquicefélicos, sdo mais predispostos a
desenvolver Ulceras de cérnea devido a conformacao de seus olhos e exposicdo a
fatores ambientais. O diagnostico é realizado por um meédico veterinario, que pode
usar corantes especiais, como a fluoresceina, para identificar a lesdo. O tratamento
geralmente inclui colirios antibidticos ou antifingicos, dependendo da causa, além de
colirios lubrificantes para promover a cicatrizagdo (Maggs; Miller, 2013; Gelatt; Gilger,
2013).

Phthisis bulbi, por outro lado, € uma condigdo mais grave que pode ocorrer
como uma complicacdo de Ulceras de cérnea graves ou outras lesdes oculares,

geralmente irreversiveis. Envolve a atrofia do bulbo ocular afetado. O diagndstico é
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feito pela avaliagcdo clinica, exames oftalmolégicos e, em alguns casos,
ultrassonografia ocular. O tratamento da phthisis bulbi é geralmente sintomatico,
visando aliviar o desconforto do animal, mas € irreversivel, e o olho afetado
frequentemente perde sua funcdo, muitas vezes sendo realizada a enucleacao do
olho afetado, principalmente em felinos. Ragas predispostas a phthisis bulbi podem

incluir o Pug e o Cocker Spaniel (Peiffer; Wilkie, 2018).
3.1.1.9 Afeccbes oncoldgicas

A tabela 11 mostra as afec¢Bes oncoldgicas mais observadas durante o
periodo de estagio curricular no HCV, podemos afirmar que a neoplasia mamaria teve
uma recorréncia maior, com 20% (5), seguida do mastocitoma, com 16% (4).

Tabela 11- Afec¢des oncoldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no HCV.

Afeccoes Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Neoplasia mamaria 4 1 5 20%
Mastocitoma 4 0 4 16%
TVT 3 0 3 12%
CCE* 1 2 3 12%
Timoma* 0 2 2 8%
Neoplasia palpebral 1 0 1 4%
Feocromocitoma 1 0 1 4%
Linfoma mediastinal* 0 1 1 4%
Sarcoma de tecidos moles 1 0 1 4%
Leiomiossarcoma 1 0 1 4%
Linfoma* 1 0 1 4%
Fibrossarcoma 1 0 1 4%
Neoplasia em pulméo* 1 0 1 4%
Total Geral 19 6 25 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
*Diagndstico presuntivo

CCE: Carcinoma de células escamosas
TVT: Tumor venéreo transmissivel

As neoplasias mamarias podem ocorrer em caes e gatos de meia-idade a
idosos, sendo mais comuns em fémeas ndo castradas. A castracdo precoce é uma
medida eficaz para reduzir o risco de desenvolvimento de neoplasias mamarias em
fémeas e o diagnostico geralmente envolve a palpacdo das glandulas mamarias e
exames de imagem, como a ultrassonografia ou mamografia e a histopatologia é

importante para realizar o diagnostico definitivo e diferenciagéo do tumor, o tratamento
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principal € a remocao cirurgica do tumor, seguida, em alguns casos, por quimioterapia.
Causas especificas das neoplasias maméarias ndo sao completamente
compreendidas, mas fatores hormonais e uso de antiprogestagenos desempenham

um papel significativo (Sorenmo, et al., 2011; Ortemberg, et al., 2015).

O feocromocitoma é uma neoplasia das glandulas adrenais que pode afetar
cées e, menos frequentemente, gatos. Essa condi¢cao geralmente ocorre em animais
de meia-idade a idosos. Os sinais clinicos incluem hipertenséo, taquicardia, letargia e
outros sintomas relacionados a liberacdo excessiva de catecolaminas. O diagndstico
€ estabelecido por meio de exames laboratoriais e de imagem, como a
ultrassonografia. O tratamento é cirargico e envolve a remoc¢ao do tumor. Em casos
de metastase ou contraindicacdo cirlrgica, a terapia medicamentosa pode ser

considerada (Borie, et al., 2016; Plumb, 2018).
3.1.1.10 Afecc¢des do sistema tegumentar e otologico

Sobre o sistema tegumentar e otoldgico, a tabela 12 demonstra que a afeccéo
mais observada durante a rotina de estagio curricular foi a otite média, com 31,58%
(6), seguida de dermatite atopica a dermatite alérgica a picada de ectoparasitas, com
21,05% (4) e 15,75% (3), respectivamente.

Tabela 12- Afeccbes do sistema tegumentar e otoldégico acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular no HCV.

Afeccoes Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Otite média* 5 1 6 31,58%
Dermatite atopica* 3 1 4 21,05%
DAPE* 2 1 3 15,79%
Cisto folicular 2 0 2 10,53%
Piodermite* 2 0 2 10,53%
Alergia alimentar* 0 1 1 5,26%
Otite interna* 1 0 1 5,26%
Total Geral 15 4 19 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
*Diagndstico presuntivo
DAPE: Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas

A otite pode ter multiplas causas, incluindo infec¢des bacterianas, fungicas ou
parasitarias, alergias, presenca de corpos estranhos no ouvido e alteracbes

anatdmicas, algumas racas, como o Cocker Spaniel e o Pastor Alem&o, sdo mais
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predispostas a desenvolver otite devido a conformacéo de suas orelhas, o diagnéstico
é realizado por meio da otoscopia e, em alguns casos, de cultura e antibiograma, o
tratamento envolve a limpeza do ouvido, uso de medicamentos topicos, e, em casos
mais graves, tratamento sistémico, a prevencdo inclui manter as orelhas limpas e

secas, especialmente em ragas predispostas (Carlotti, 2007; Noli; Foster, 2010).

A dermatite atdpica é uma doenca crbnica de pele, que pode ser desencadeada
por alergias a alérgenos ambientais, como acaros, pdlen, e até mesmo alguns
alimentos, a doenca € mais comum em ragas como o Bulldog Francés e o West
Highland White Terrier, o diagndstico envolve uma avaliagdo clinica, exames
cutaneos, testes alérgicos e exclusdo de outras afeccbes, o tratamento inclui a
administracdo de medicamentos anti-inflamatorios e antialérgicos, além de banhos
terapéuticos e, em alguns casos, imunoterapia, a prevencao pode ser feita através do
controle ambiental e da exposicdo a alérgenos conhecidos (Olivry, et al., 2010;
Mueller, et al., 2016).

3.1.2 Procedimentos cirurgicos acompanhados

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério no HCV, foi possivel
observar e/ou participar de 26 procedimentos cirargicos, conforme detalhado na
Tabela 13, o mais observado foi orquiectomia eletiva, com 23,08% (6), seguido de
ovariohisterectomia eletiva e laparotomia exploratdria, com 15,38% (4) e 11,54% (3),

respectivamente.
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Tabela 13- Casuistica cirargica acompanhada durante o periodo de estagio
curricular no HCV.

Procedimentoss Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Orquiectomia eletiva 1 5 6 23,08%
Ovariohisterectomia eletiva 2 2 4 15,38%
Laparotomia exploratéria 1 2 3 11,54%
Debridamento de ferida 1 1 2 7,69%
Faringostomia 0 2 2 7,69%
Dreno toracico 0 2 2 7,69%
Bidpsia de nédulo facial 1 1 2 7,69%
Penectomia 0 1 1 3,85%
Episiotomia para exérese de

nédulo em cavidade vulvar 1 0 1 3,85%
Mastectomia unilateral 1 0 1 3,85%

Ostectomia da cabeca e colo
femoral 0 1 1 3,85%
Exérese de neoplasia

intratoracica 1 1 3,85%

0| o

Total Geral 18 26 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Ataide, et al., 2020, afirma que um casal de animais tem a capacidade
reprodutiva para, em cinco anos, gerar mais de 12 mil descendentes, tornando
importante a esterilizacdo eletiva, cada macho intacto pode ser um reprodutor em
potencial, informando que ndo somente as fémeas devem receber a atencéo, pois
reduzindo o niumero de machos estéreis, é possivel reduzir o nimero de fémeas
gestantes e ainda reduz os comportamentos indesejaveis como monta, agressividade

e demarcacao de territorio pelo cdo, com urina.
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 TIMOMA EM FELINO DOMESTICO, FEMEA, DE 11 ANOS, SEM RACA
DEFINIDA

4.1.1 Introducéo

A neoplasia é formada, por uma populacéo heterogénea de células, resultadas
de mutacbes sucessivas e aleatorias, com diferencas sob o0s aspectos de
imunogenicidade, velocidade de replicacéo, capacidade de disseminacéo e invasao,
resisténcia a medicamentos e expressao de receptores de fatores de crescimento,
induzindo uma ruptura irreversivel dos mecanismos homeostaticos que regulam o
crescimento, diferenciacdo e morte celular (Conselho regional de medicina veterinaria

do estado de minas gerais, 2013).

O timo é um orgao regulador dos sistemas imunolégico e linfatico. Sua
importancia é maior em animais jovens e atinge o maximo desenvolvimento as trés
semanas apos o0 nascimento. Depois desse periodo, ele comeca a involuir
gradualmente até que o animal atinja a maturidade sexual. A medida que o timo
comeca a diminuir de tamanho e a perder sua estrutura linféide, é substituido por
gordura. Contudo, € possivel observar seus vestigios na maioria dos animais,

independentemente da idade (Konig, 2004).

Timomas sao neoplasias incomuns nos caes e raras em gatos, e surgem das
células epiteliais do timo. Os timomas geralmente sdo benignos, mas podem causar
sinais clinicos ao afetar a capacidade respiratéria e comprimir estruturas vitais
adjacentes, como coracdo e grandes vasos. Embora o timo seja maior e mais ativo
em cées e gatos filhotes, a doenca é geralmente diagnosticada em animais mais
velhos e sem predisposicao sexual, embora alguns artigos sugerem que pode ocorrer
mais em fémeas (Zitz, et al., 2008; Withrow; MacEwen, 2012; Patnaik, 2002).

A teoria mais convincente para a causa do timoma € o desenvolvimento
anormal da glandula timo durante sua fase de descendéncia embrionaria e pode estar
associado ao deslocamento incorreto de restos glandulares em varios locais. Os

sinais clinicos mais observados em pacientes com timoma sao respiratorios (tosse,
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taquipneia e dispneia) e a sindrome paraneoplasica mais observada é miastenia
gravis (Patnaik, 2002; Withrow; MacEwen, 2012; Looi, et al., 2022).

A tomografia computadorizada é o exame de imagem de eleicdo para deteccao
e avaliacdo de tumores mediastinais e a extensédo da doencga, quando interpretada
adequadamente, fornece informacdes de estadiamento clinicamente pertinentes. A
histopatologia € necessaria para poder diferenciar o timoma de outros tumores, como
o linfoma, que é mais comum em gatos (Yoon, et al., 2004; Looi, et al., 2022;
Ortemberg, et al., 2015).

Estudos comprovam que a quimioterapia tem um papel importante na reducéo
da massa tumoral, mas para de responder apés um tempo, sendo entéo, indicada a
realizacdo de procedimento cirdrgico para remocao do tumor. A esternotomia mediana
(EM) é a técnica toracica preferida de abordagem quando é necessaria a exploracao
completa da cavidade toracica. O prognéstico em felinos com timoma depende de
diversos fatores, incluindo o estagio da doenca, a invasividade do tumor e a eficacia
do tratamento, o prognadstico é favoravel quando diagnosticado e tratado na fase inicial
(Zitz, et al, 2008; Hennet, et al., 2022; Looi, et al, 2022; Ortemberg, et al., 2015).

Na cavidade toracica de gatos, diversos tipos de tumores podem ocorrer, sendo
os linfomas mediastinais uma ocorréncia relativamente comum, especialmente em
gatos jovens e de meia-idade. Esses tumores linfomatosos podem surgir nas
glandulas linfaticas mediastinais e frequentemente causam sintomas respiratérios,

como dificuldade respiratoria e tosse (Zanotelli, et al, 2011).

7

O objetivo deste relato € mostrar a importancia do diagnéstico precoce de
neoplasias, como o timoma, informar as formas de diagndstico, sinais clinicos,
tratamento clinico e cirargico e prevencéo, realizados em uma paciente da espécie

felina, associando a literatura.
4.1.2 Relato de caso

Foi atendida, no HCV-UFPel, uma felina de 11 anos de idade, pesando 4,500
kg, sem raca definida. A paciente ja havia sido diagnosticada, por um veterinario
externo, com a presenca de uma massa intratoracica, por meio de exame radiografico.

Para confirmar o diagnéstico, realizou-se uma tomografia computadorizada, nela foi
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possivel visualizar uma neoplasia mediastinal, sem invasao evidente de estruturas
adjacentes ou metastases, a paciente foi encaminhada para o HCV para a realizacao
da cirurgia e acompanhamento do quadro clinico. A suspeita inicial era de um timoma,
considerando a idade avancada da paciente e seus resultados negativos para FIV e
FelLV.

No exame clinico, durante a percussao toracica, observou-se a presenca de
um som macico na maior parte do térax, com um som claro apenas na porc¢ao caudal.
A paciente também apresentou dispneia, taquipneia, baixo escore corporal (3/9), e 0s
demais parametros estavam dentro da normalidade. Além disso, os exames
ultrassonogréficos e bioquimicos realizados por um médico veterinario externo,
permitiram firmar um diagndstico de nefropatia crbénica, que foi tratado pelo mesmo

meédico veterinario, ndo sendo possivel acompanhar esta parte.

A conduta do médico veterinario responsavel foi iniciar o protocolo
guimioterapico com ciclofosfamida, vincristina e prednisona (COP) para a citorreducéo
e, possivelmente, uma cirurgia futura. Foram prescritos prednisona na dose de 1mg/kg
a ser administrado via oral a cada 12 horas durante 7 dias, e ciclofosfamida na dose
de 250 mg/m2 fracionada para ser administrada durante 3 dias, mantendo a

medicacdo sempre refrigerada, como consta na tabela 14.

Foram realizados exames de sangue, e no hemograma, a Unica alteracao
encontrada foi um leve aumento das proteinas plasmaticas totais, atingindo 8,8 g/dL
(Valor de referéncia (VR): 6 - 8 g/dL). No exame bioquimico, observou-se um aumento
na creatinina, atingindo 2,6 mg/dL (VR: 0,8 - 1,8 mg/dL), e ureia, atingindo 71,23
mg/dL (VR: 42,8 - 64,2 mg/dL). A pesquisa de hemoparasitas foi negativa. Devido a
provavel cirurgia toracica e ao risco de hemorragia associado a esses casos, foi
solicitado um teste de compatibilidade com um felino doador, que resultou em uma

compatibilidade satisfatoria.
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Tabela 14- Protocolo quimioterapico COP utilizado para tratamento do timoma.

Protocolo quimioterapico COP utilizado para tratamento do Timoma

DATA MEDICAMENTO/DOSE

31/07/23 | Ciclofosfamida 250 mg/m? EV + Prednisona 1 mg/kg BID VO
07/08/23 | Vincristina 0,6mg/m2 EV + Prednisona 1mg/kg SID VO
14/08/23 | Vincristina 0,6mg/m2 EV + Prednisona 1mg/kg SID VO

21/08/23 | Ciclofosfamida 300mg/m? EV

06/09/23 | Vincristina 0,7mg/m2? EV
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Na semana subsequente aos exames de sangue anteriormente mencionados,
0 hemograma manteve-se inalterado, 0 que possibilitou a continuacdo da
quimioterapia. No exame bioquimico, a creatinina normalizou, enquanto a ureia
diminuiu, ainda que permanecesse acima dos valores de referéncia (68,15 mg/dL [VR:
42,8 - 64,2 mg/dL]). Nesse mesmo dia, a dose de ciclofosfamida foi aumentada para
300 mg/mz2.

Na semana seguinte, a paciente precisou ser anestesiada para a sondagem
esofagica, através de faringostomia, devido a sua recusa em se alimentar e a
resisténcia a administracdo de medicamentos por via oral. Aproveitando o estado de
anestesia, realizou-se um exame citopatolégico com o uso de seringa e agulha,
coletando uma amostra da regido do tumor que foi enviada ao laboratério. No entanto,
a analise revelou apenas uma celularidade compativel com contaminac¢éo sanguinea,

levando a sugestdo de uma nova coleta ou realizagdo de exame histopatolégico.

Uma semana apés, um novo hemograma revelou uma anemia regenerativa
com uma liberacéo discreta a moderada de reticulécitos, hemacias 4,75 milhdes/ul
(VR: 5 - 10 milhdes/pL), hemoglobina 6,3 g/dL (VR: 8 - 15 g/dL), hematdcrito 19,0 %
(VR: 24 - 45 %) e contagem absoluta de reticuldcitos 213.750 /uL (VR: 60.000 -

200.000 /pL). O exame bioquimico permaneceu dentro dos padrdes de normalidade.
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Realizou-se, entdo, uma nova coleta citopatoldgica, seguindo o mesmo modelo
anterior. O resultado do laudo indicou uma rara celularidade composta por células
epiteliais dispostas em pequenos grupos e individuais. Os citoplasmas encontravamse
escassos com bordas indistintas, formato redondo e oval, coloragdo moderada a
intensamente basofilica e presenca de vacuolos. Os ndcleos apresentavam-se de
redondos a ovais, com cromatina grosseira e nucléolos redondos, pequenos e de
Unicos a duplos. Quanto aos critérios de malignidade visualizou-se anisocitose e
anisonucleose moderadas, anisocariose discreta e uma baixa relagédo
ndcleo:citoplasma. Nao foram visualizados linfocitos. O laudo citopatologico sugeriu a
presenca de timoma, com base na apresentacdo clinica do paciente e nas evidéncias
citopatolégicas analisadas na amostra. Mesmo com o laudo citopatolégico sugerindo

timoma, recomendou-se a realizacdo de um exame histopatol6gico para confirmacao.

Diante da diminuicdo de resposta do paciente a quimioterapia e dos efeitos
colaterais, tais como vomitos, diarreias e perda de peso significativa, que se
mantiveram durante todo o processo do tratamento, optou-se pela realizacdo da
cirurgia. Os exames de sangue continuaram a apresentar anemia regenerativa com
uma liberacdo discreta a moderada. No entanto, a cirurgia tornou-se imperativa, uma
vez que ja se tinha disponivel uma bolsa de sangue do doador anteriormente

mencionado, o procedimento cirdrgico foi iniciado.

Foi realizada a aplicagdo de medicacdo pré-anestésica (MPA), com
dexmedetomidina (4 mcg/kg) e metadona (0,2 mg/kg), durante o transoperatorio a
paciente estava sob efeito de anestesia inalatéria com isoflurano (1,2 CAM
[concentracdo alveolar minima]), cetamina (0,6 mg/kg/h) e fentanil (2,5 a 5 mcg/kg/h).
Durante o procedimento cirirgico, a pressao arterial média (PAM) chegou a 30 mmHg,
tornando necessaria a infusdo de norepinefrina (0,2 mg/kg), efedrina (0,2 mg/kg) e

bolus de fluido.

Apos tricotomia ampla e antissepsia com iodopovidona (PVPI) 10% e alcool
70%, foi realizado o posicionamento e fixagdo dos campos operatérios com Backhaus,
realizada uma incisdo sobre a linha média ventral em regido de esterno, dividindo os
musculos peitorais e atingindo o esterno, marcado com a lamina, incisado com cinzel

e martelo ortopédicos. A Esternotomia mediana, contudo, foi realizada com a tesoura
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de Mayo, abrangendo as cartilagens costais do lado direito. A inspecéo da cavidade
(Figura 9) revelou massa abrangendo todo o aspecto torécico cranial, de ventral a
dorsal, aderido nos tecidos adjacentes, indo até a por¢éo caudal toracica, movendo o
coracdo e pulmdes caudolateralmente a direita (seta amarela: tumor, seta azul:
pulméo e seta vermelha: coracdo). Foi notado aderéncias em veia cava cranial e
artéria toracica interna, que foram removidas com disseccédo mista com Metzenbaum
e eletrocoagulacao, e ligadas com monofilamento de nailon 3-0. Apés a remocéo da
massa, identificou-se o pulméo esquerdo completamente atelectasico e sem
possibilidades de retorno as suas fun¢des, pois ndo respondeu ao teste de insuflacao.
Ap0s triplo pingamento de sua base com pingas de Mixter, foi seccionado e sua base
e ligada com monofilamento de nailon 2-0. Passados dois drenos toracicos, sondas
no. 10, um em cada hemitérax, fixados com sutura chinesa com monofilamento de
ndilon 0. As cartilagens costais foram aproximadas do externo com pontos isolados
simples com monofilamento de nailon 0. A musculatura peitoral foi aproximada com
monofilamento de néilon 2-0, sutura continua simples, feita a reducdo do espaco
morto com monofilamento de néilon 3-0, em sutura de colchoeiro horizontal e
dermorrafia com monofilamento de nailon 3-0, em sutura intradérmica. Apesar de

sobreviver a cirurgia, a paciente foi a 6bito no periodo pds-operatorio imediato.

Figura 9 — A: Estruturas observadas ao abrir a cavidade torécica; B: Tumor retirado

da cavidade toracica, medindo 8 X 7 centimetros

Pulmédo
Coragao

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A paciente sobreviveu a cirurgia, mas foi a 6bito no pos operatério imediato.
Durante a cirurgia, a paciente ndo apresentava sangramento devido a hipotensdo. No

entanto, a pressdo estabilizou-se no periodo pdés-operatério, 0 que sugere a
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ocorréncia de hemorragia. Foi realizada a drenagem do liquido no pos-operatorio,

revelando a presenca de hemotorax e pneumotorax.

4.1.3 Discussao

Os sinais clinicos apresentados pela paciente foram condizentes com a
literatura, por mais que a sindrome paraneoplasica mais comum associada ao timoma
seja a miastenia gravis adquirida, ela ndo foi observada na paciente em questao, a
sindrome se caracteriza com disfagia e astenia, a etiopatogenia de sua manifestacédo
€ explicada pelo mecanismo imunologico, onde as células tumorais expressam
proteinas chamadas de antigenos tumorais, que sdo de estrutura semelhante as
proteinas expressadas pelas células neuronais chamadas também antigenos
neuronais. Pode produzir uma reacdo antigeno anticorpo, onde 0s anticorpos sao
acionados contra 0s antigenos tumorais e também contra os antigenos neuronais por
essa semelhanca que se menciona, gerando a lesdo neuronal. Esta lesdo pode
produzir um nivel de unido neuromuscular da placa pos-sinaptica gerando quadros de

miastenia gravis adquiridos (Ortemberg, et al., 2015).

O diagnéstico definitivo do timoma em felinos frequentemente depende da
analise histolégica das amostras do tumor. Caracteristicamente, o timoma apresenta
uma organizacao histologica especifica, frequentemente formando foliculos linfoides,
com células epiteliais de aspecto oval ou redondo. Para confirmar o diagnostico e
diferenciar o timoma de outras neoplasias mediastinais, a imuno-histoquimica
desempenha um papel crucial. Marcadores imunohistoquimicos sdo comumente
utilizados para confirmar o diagnéstico de timoma e fornecer informacfes adicionais

sobre a origem do tumor (Marques, et al., 2020; Looi; et al., 2022).

Os exames de imagem e exames de sangue foram compativeis com a
literatura, exceto o fato de a paciente nao ter apresentado hiperglicemia. Como
diagnésticos diferenciais para massas mediastinais, foi pensado em tumor da base do
coracao, neoplasia metastatica, e linfoma, levando em base a localizac&o, casuistica
e espécie. E importante realizar a diferenciacdo entre linfoma e timoma, como a
abordagem terapéutica é diferente; o linfoma é tratado de maneira clinica, enquanto
a cirurgia é o tratamento de eleicdo para o timoma, um fator importante para a

diferenciacéo do timoma e do linfoma foi o fato da paciente ser mais velha e testar



47

negativo para FIV e FelLV, ja que em casos de linfoma, os pacientes costumam ser
positivos (Zitz, et al, 2008; Withrow; MacEwen, 2012; Daleck; Nardi, 2016).

No HCV, sempre era realizada a coleta de sangue para realizacdo de
hemograma, antes que o paciente fosse submetido a uma sessdo de quimioterapia.
O motivo predominante para essa pratica residia na avaliacdo de leucdcitos. Se o
paciente apresentasse leucopenia, isto €, uma reducao na contagem de leucécitos, a
quimioterapia nao era administrada, devido ao elevado risco de diminuicdo ainda
maior da contagem de leucécitos. Se essa contagem for menor que 6.000 /L, a

guimioterapia é contraindicada (Ortemberg, et al., 2015).

A relacao entre a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e o virus
da leucemia felina (FeLV) e o desenvolvimento de linfoma em gatos tem sido objeto
de estudo na medicina veterinaria. Tanto a FIV quanto a FeLV comprometem o
sistema imunoldgico dos gatos, enfraguecendo suas defesas naturais. Isso pode
aumentar a suscetibilidade dos gatos a infeccbes cronicas e a proliferacdo anormal
de células linféides, que é uma caracteristica do linfoma. Gatos portadores dessas
infecgdes virais tém um risco maior de desenvolver linfoma, particularmente o linfoma

alimentar, que afeta os 6rgaos do sistema gastrointestinal (Beatty et al., 2010).

Para esta paciente, foi realizada terapia quimioterapica com o protocolo COP,
composto por ciclofosfamida, vincristina e prednisona, com o objetivo de citorreducéo,
para reduzir os sinais respiratérios e facilitar o procedimento cirargico que
posteriormente seria realizado, a quimioterapia pré-operatoria € utilizada para reduzir
o volume do timoma antes da cirurgia, diminuindo potencialmente o risco anestésico
(Nardi, 2016; Tong, 2015).

No protocolo COP, a indicacédo de literatura € com doses de ciclofosfamida: 200
a 300 mg/m?, VO, a cada 3 semanas em gatos, vincristina: 0,5 mg/m?, IV, 1 vez por
semana e prednisona: 40 a 50 mg/m?, VO, a cada 48 horas por 1 semana e depois 20
a 25mg/m?, VO, a cada 48h, durante o estadiamento da doencga, foram utilizadas

doses conforme encontra-se na literatura (Nardi, 2016).

A paciente comecou a apresentar efeitos colaterais da quimioterapia, como

vomitos, diarreia e perda de peso, os dois primeiros sinais sao caracterizados como
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sintomas agudos retardados, esses sinais gastrointestinais brandos sdo vistos em
50% dos pacientes e o ultimo sinal € considerado mais severo, geralmente
desenvolvido dentro de 24 a 72 horas apds a administragcdo do quimioterapico
(Ortemberg, et al., 2015).

Mesmo realizando a quimioterapia citorredutora, a cirurgia foi optada e é
considerada o tratamento de escolha para os timomas ndo invasivos, como
geralmente ocorre nos gatos, ela pode ou ndo estar associada a um protocolo
guimioterapico. Massas menores podem ser alcancadas através de uma toracotomia
intercostal, mas as massas grandes, como era o0 caso da paciente em questao, devem
ser abordadas através de uma esternotomia mediana (Nardi, 2016; Withrow;
MacEwen, 2012). Durante a cirurgia, notou-se que o tumor estava aderido a vasos
importantes, como ja era previsto, de acordo com a obra de Withrow; MacEwen
(2012), timomas invasivos e malignos serdo aderidos a tecidos circundantes,
especialmente os principais nervos, veias, traqueia, pericardio e es6fago, dificultando

a remocao.

Na maioria dos casos, as complicacdes pds operatdrias da ressecc¢ao cirurgica
do timoma s&o hemorragia e/ou pneumotdrax, o que provavelmente foi a causa da
morte da paciente, pois durante o transoperatério a PAM chegou aos 30 mmHg, com
a pressao baixa o fluxo de sangue reduz e faz com que nédo tenha sangramento
momentaneo, entretanto, no pés-operatdrio a sua pressao aumentou, aumentando
consequentemente o fluxo de sangue e gerando uma hemorragia em microvasos
(Nelson; Couto, 2015).

Uma segunda transfusdo poderia ter sido benéfica e o uso de transaminas
poderia ter contribuido para controlar o sangramento, porém, a outra bolsa de sangue
nao chegou em tempo. ApOs a cirurgia para a remoc¢ao de um timoma, os cuidados
pos-operatorios desempenham um papel fundamental na recuperacédo do paciente.
Isso pode incluir 0 uso de analgésicos para o controle da dor, monitoramento rigoroso
dos drenos toréacicos e medidas para prevenir complicagbes, como hemorragias e
pneumotoérax. Os gatos submetidos a esternotomia mediana podem requerer atencao

especial para garantir uma recuperacéao suave, e a administracao adequada de fluidos
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e terapia de suporte € essencial para garantir uma recuperacdo bem-sucedida
(Nelson; Couto, 2015; Hennet, et al., 2022).

O prognostico de gatos com timoma depende de varios fatores, incluindo o
estagio da doencga, a extensdo da invasao local, a eficacia da cirurgia, bem como a
possibilidade de disseminacéo para outros 6rgdos. Em casos de timomas benignos,
a remocao cirurgica bem-sucedida pode resultar em uma cura completa e uma
excelente qualidade de vida. No entanto, em casos de timomas malignos, o
progndéstico pode ser menos favoravel, especialmente se houver disseminacdo ou
envolvimento de estruturas vitais adjacentes. Em geral, o diagnéstico precoce, a
avaliacdo precisa da extensdo da doenca e o tratamento cirdrgico adequado
desempenham um papel fundamental na determinagcéo do prognostico de gatos com
timoma (Daleck; Nardi, 2016).

Embora o timoma em felinos seja uma condicao relativamente rara, a pesquisa
continua a avancgar na compreensao e no tratamento dessa condi¢do. Estudos estao
em andamento para identificar marcadores moleculares que possam ajudar no
diagnéstico precoce e no desenvolvimento de terapias mais direcionadas (Marques,
et al.,, 2020). Além disso, a melhoria nas técnicas cirdrgicas e nos cuidados pos-
operatorios pode contribuir para uma recuperacdo mais bem-sucedida em pacientes

com timoma.

4.2 DIOCTOFIMATOSE EM RIM DIREITO DE CANINO, MACHO, 6 ANOS, SEM
RACA DEFINIDA.

4.2.1 Introducéo

A alta incidéncia de infeccbes parasitarias em animais, particularmente em
cdes, representa uma preocupacao continua na medicina veterinaria e na saude
animal. A relacdo entre os animais de estimacao e seus proprietarios, bem como as
interacbes com ambientes externos, aumenta o risco de exposi¢cao a uma variedade
de parasitas, incluindo vermes, protozoarios e ectoparasitas. Essas infeccdes
parasitarias podem ter consequéncias significativas para a saude dos caes, variando
de sintomas leves a complica¢des graves, e, portanto, tém sido um foco de estudo e

manejo na medicina veterinaria (Bowman, 2014).
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Dioctophyma renale € um nematddeo, pertencente a ordem Enoplidae, familia
Dioctophymatidae, superfamilia Dioctophymatoidea, também conhecido como verme
gigante do rim, € considerado uma zoonose, mas raramente infecta humanos. A maior
parte da infeccdo esta associada as areas rurais, e tem a fauna silvestre como seus
principais reservatorios, porém, animais domésticos tém grande importancia na
disseminacdo do parasita, as infeccdes geradas pelo verme sdo chamadas de
dioctofimatose e normalmente os cdes sdo assintomaticos (Souza, et al., 2019; Yang,
2019).

O Dioctophyma renale é um dos maiores nematddeos parasitas conhecidos,
podendo atingir até 1 metro de comprimento, o corpo do verme € longo, fino e
cilindrico, com uma aparéncia esbranquicada ou rosada, ele é alongado, o que
permite que se aloje nos rins do hospedeiro, possui um corpo segmentado, como é
tipico dos nematodeos, tém um sistema reprodutivo complexo, com érgdos sexuais
bem desenvolvidos, possui uma boca com aparelho bucal bem desenvolvido para se
fixar ao tecido do rim do hospedeiro, o esdfago é relativamente curto e leva a um
intestino simples, os érgaos reprodutivos sdo complexos, e a reproducdo é sexual,
assim como outros nematddeos, o Dioctophyma renale possui uma cuticula protetora
gue cobre o corpo e pode ser estriada, as fémeas colocam ovos que sao liberados no
ambiente através das fezes do hospedeiro. Esses ovos sdo esféricos e tém uma
parede espessa e resistente para sobreviver no ambiente externo (Anderson, et al.,

2000; Dantas, et al., 2015).

O Dioctophyma renale reside nos rins do hospedeiro definitivo (HD), que
normalmente € um céo. Este parasita pde seus ovos no rim do hospedeiro, que sao
entdo eliminados na urina do animal infectado, e, se cairem em ambientes aquaticos
adequados, como agua doce ou solo umido, podem continuar seu desenvolvimento,
nesses ambientes aquaticos, os ovos eclodem, liberando larvas de primeiro e
segundo estagios. As larvas resultantes infectam hospedeiros intermediarios (HI),
como as oligogquetas aquaticas, la eles se desenvolvem e depois séo ingeridos por
peixes ou sapos que atuam como hospedeiros paraténicos (HP). Quando um
hospedeiro intermediario € ingerido por um cédo ou outro hospedeiro definitivo, as

larvas do Dioctophyma renale completam seu desenvolvimento nos rins do novo
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hospedeiro, transformando-se em vermes adultos (Taylor; Coop; Wall, 2017; Dhaliwal;
Juyal, 2015).

Cées infectados com Dioctophyma renale podem apresentar uma série de
sintomas e sinais clinicos que refletem a presenca desse parasita nos rins. Alguns
dos sintomas mais comuns incluem dor abdominal, desconforto, emagrecimento,
hematuria e aumento da ingestdo de agua. Além disso, o parasita pode causar
obstrucdo do trato urinario, levando a dificuldade de urinar e retencéo urinaria. Em
casos mais graves, a infec¢édo por Dioctophyma renale pode levar a insuficiéncia renal
devido aos danos causados aos tecidos renais. Quando o parasita estd alojado na
cavidade abdominal, os sinais clinicos sdo inaparentes, e em caso de perfuracao de
orgdos pode haver hemoperitbnio, peritonite, aderéncia e lesdo na superficie do
figado (Silveira; Santos; Molina, 2015; Colpo, et al., 2007).

O diagndstico ocorre principalmente através da avaliacdo da urina do animal
infectado, analisando a presenca de ovos. As formas nao patenteadas da doenca (isto
€, de infeccdo por machos ou fémeas imaturas, ou em locais ectépicos) sao dificeis
de diagnosticar, neste caso, ndo é interessante a avaliacdo da urina, e sim o
diagnéstico por imagem, principalmente a ultrassonografia (Radman, et al., 2017;
Ishizaki, et al., 2010). Nenhum tratamento medicamentoso é eficaz para o tratamento
da infeccdo por Dioctophyma renale, uma vez que a remocgao cirdrgica do parasita
e/ou a nefrectomia sdo as Unicas formas de resolucdo da doenca (Caye, et al., 2022;
Yang, 2019)

4.2.2 Relato de caso

Paciente canina, sem raca definida, 6 anos de idade e pesando 11,9 kg, foi
atendida pela clinica médica no dia 17/10. Durante a anamnese, 0S responsaveis
relataram o Obito de outro animal da familia devido a complicacdes decorrentes de
uma infestacao por Dioctophyma renale, o que motivou a busca por um check-up da
paciente em questdo. A paciente foi adotada ha 5 anos, ainda filhote e antes do
primeiro cio, sempre apresentou o comportamento de comer grama e notaram que ela
apresentava vomitos esporadicos, a tutora afirmava que o vomito nao tinha relacdo

com o alimento, mudanca de habito ou comportamento, somente comentou que
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sempre era caracterizado como uma espuma branca ou amarelada e que ocorria

sempre apds comer grama.

A paciente compartilhava um ambiente com uma lagoa préxima e frequentava
0s mesmos locais que o outro animal, ja falecido, frequentava. A paciente era
castrada, e tinha o protocolo vacinal e de vermifugacéo atualizado, possuia acesso a
rua sem supervisdo dos tutores, bem como, recebia antiparasitarios, embora
ocasionalmente apresentasse carrapatos apds retornar da rua. Além disso, os

parametros clinicos ndo tinham alteracoes.

Foram realizados exames de sangue, no hemograma ndo houve alteracao, ja
no bioquimico, a creatinina estava no limite superior 1,5 mg/dL (VR: 0,5 - 1,5 mg/dL)
e a albumina levemente aumentada 3,81 g/dL (VR: 2,6 - 3,3 g/dL), demais enzimas

sem alteragdes.

Foi solicitado também um exame ultrassonografico que apresentou achados
compativeis com dioctofimatose, dentre os achados estavam: vesicula urinaria
sugestiva de processo inflamatério/infeccioso e com presenca de discreta
guantidade de sedimento/cristais/celularidade, presenca de hepatomegalia e
esplenomegalia, rim esquerdo com discreta perda de definicdo e relacdo cortico-
medular, sugestivo de nefropatia incipiente, rim direito com presenca de estruturas
tubulares e arredondadas (Figura 10), contornos hiperecogénicos e centro
hipoecogénico, envoltas por capsula renal, medindo 0,11 cm e mesentério adjacente
hiperecogénico (reativo), as imagens ultrassonograficas sugeriram a presenca de
Dioctophyma renale. Em seta amarela é possivel visualizar as estruturas cilindricas,

sugestivas de dioctophymatose.
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Figura 10 — Ultrassonografia abdominal, rim direito com presenca de estruturas
cilindricas, sugestivo de dioctofimatose.

Fonte: Laboratorio de diagnéstico por imagem UFPel (2023).

Levando em consideracdo as imagens sugestivas de dioctophymatose, obtidas
através de exame ultrassonografico, o histérico do paciente e os exames de sangue,
foi indicada a realizacéo do procedimento cirirgico de laparotomia exploratéria e uma

provavel nefrectomia, que seria analisada no decorrer da cirurgia.

Apos tricotomia ampla e antissepsia com iodopovidona (PVPI) 10% e alcool
70%, foi realizado o posicionamento e fixacdo dos campos operatérios com Backhaus,
realizada uma incisdo sobre a linha média abdominal a partir do apéndice xifoide em
direcdo caudal até o pubis. Foi realizada a inspe¢édo da cavidade abdominal, para
certificar a auséncia de algum parasita na mesma, antes da exploracdo do trato
urinario. O rim direito foi exposto por elevacdo do duodeno e deslocamento das
demais alcas intestinais no sentido lateral esquerdo do paciente. Realizada uma
ligadura dupla na artéria renal com polidioxanona 2-0, proximo a aorta abdominal e
apos, ligada a veia renal, foi realizada uma disseccao do ureter até a regiao do trigono
vesical e realizada a ligadura, foi realizada a limpeza da cavidade com um litro de
cloreto de sédio 0,9% aquecido e aspiracdo do liquido. Apos isso, foi realizada a
aproximacdo da camada muscular com sutura continua simples utilizando o fio
polidioxanona 2-0, aproximagéo do subcutaneo com o mesmo fio e padrdo de sutura,
além da aproximacao das bordas com o mesmo fio e padrdo de sutura, e por fim a

sintese intradérmica com fio nylon 3-0, em padréo intradérmico continuo.
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Figura 11 — A: Antissepsia da regiéo a ser incisionada; B: Dioctophyma renale
retirado do rim direito, medindo aproximadamente 64 centimetros de comprimento.

Fonte: Mateus Baggio (2023).
4.2.3 Discussao

Uma pesquisa realizada por Rappeti, et. al (2017), na cidade de Pelotas, relata
a elevada casuistica de infeccdes por D. renale, a pesquisa sugere que a alta
concentracdo da doenca pode estar relacionada a grande quantidade de cées
errantes e semi-domiciliados na cidade, e também a ingestdo de HI parasitados com
a larva infectante, mostrando que esta é uma cidade propensa para a ocorréncia de
dioctofimatose, e com elevada casuistica nos ultimos anos. Como o paciente residia
em um local perto de praia de &gua doce e tinha contato diario com a agua,
provavelmente o céo ingeriu agua contaminada ou algum animal ja infectado. Visto
que outro animal da casa havia se contaminado um tempo antes, ocasionando o 6bito

do mesmo, a tutora resolveu realizar o check-up em todos seus animais.

Os sinais clinicos mais observados em céaes infectados com D. renale podem
variar, mas geralmente incluem sintomas relacionados a presenca do parasita no rim,
como hematuria, dor abdominal e aumento do volume abdominal devido ao
crescimento do verme gigante, o que acontece raramente (Souza et al., 2019; Ferreira
et al.,, 2010; Gonzalez, 2017), a paciente ndo apresentava nenhum destes sinais

clinicos, o Unico sinal visualizado foi vomito, que nao tem relacdo com o parasitismo.
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Para o diagnostico, foi realizada ultrassonografia e, conforme citado por Veiga,
Azevedo; Scott (2011), no exame de ultrassom é possivel visualizar estruturas
cilindricas e arredondadas, com 5 a 10 mm de didmetro e com centro hiperecoico e
contorno hiperecogénico, exatamente o que foi visualizado no exame de imagem

desta paciente.

N&o foi utilizado nenhum anti-helmintico para causar a morte do parasita, visto
que, ndo ha opcao farmacoldgica antiparasitaria eficaz para o tratamento de
dioctofimatose, contudo, mesmo que o parasito perdesse sua viabilidade, ele ndo
seria facilmente removido do interior do rim, devido ao seu tamanho e espessura,
sendo entdo, a remocdao cirdrgica do parasito, seja na cavidade ou no rim, como a
nefrotomia e a nefrectomia, os procedimentos eletivos para o tratamento (Souza, et
al., 2019).

As localizagcdes mais comuns de encontrar o0 parasita sdo o rim direito e a
cavidade abdominal, por isso a importancia da realizacao da laparotomia exploratéria,
o rim direito € mais suscetivel a infestacdo, devido a sua posi¢cdo anatdmica mais
cranial e menos protegida, o parasito destréi o parénquima renal, causando necrose,
transformando o 6rgdo em uma capsula fibrosa e causa insuficiéncia renal quando
localizado no rim, geralmente somente um rim € parasitado e o outro sofre hipertrofia
para compensar a falta do destruido, com base no resultado do exame de imagem
anterior, ja estavam sendo vistos sinais de alteracdo no outro rim, mas ainda seriam
realizados exames periddicos para acompanhamento (Gonzalez, 2017; Caye, et al.,
2022; Konig, 2004).

Foi realizada nefrectomia do rim afetado, por este ja se apresentar em estado
de destruicdo de seu parénquima, bem como descrito na literatura, alguns autores
recomendam a realizacdo de urografia excretora para estimar a magnitude da funcao
residual no rim afetado, antes de optar pelo tratamento cirlrgico, a urografia excretora
€ um procedimento de diagndstico por imagem que envolve a administracdo
intravenosa de um meio de contraste radiopaco para visualizar o sistema urinario,

incluindo os rins, ureteres e bexiga (Hoskins, 2007; Ferreira, et al., 2010).

A prevencéo da infeccdo por D. renale em cées e gatos envolve principalmente

medidas de controle e educacgéo dos proprietarios. Embora ndo existam medidas de
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prevencao diretas como vacinas disponiveis, a educac¢ao sobre o risco de infeccéo e
as fontes de agua potencialmente contaminadas pode ajudar a reduzir a exposicao
dos animais ao parasita. Recomenda-se que 0s animais tenham acesso restrito a
aguas de rios, lagos ou lagoas onde o parasita possa estar presente, ou, quando isso
ndo for possivel, que sejam submetidos a exames veterindrios regulares para
diagndstico precoce e tratamento, caso a infeccéo seja detectada (Zitz, et al., 2005;
Dantas, et al., 2015; Hennet et al., 2022).
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatorio realizado em um hospital veterinario de uma
universidade federal desempenhou um papel de extrema importancia para a formacéo
pessoal e profissional. Durante esse periodo, foi possivel aplicar os conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo da graduacdo. Acompanhando um publico-alvo de menor
poder aquisitivo, houve a oportunidade de observar de perto a adaptacao dos médicos

veterinarios as solicitacdes de exames complementares e & conduta médica.

O estagio foi marcado néo apenas pela aquisicdo de conhecimentos praticos,
mas também pela construcdo de redes de apoio significativas. A equipe desempenhou
um papel fundamental na superacao de limitagcdes pessoais, no desenvolvimento da
confianga para realizar procedimentos e na capacidade de conduzir casos. Todos 0s
médicos veterinarios envolvidos demonstraram habilidades excepcionais,

contribuindo significativamente para o desenvolvimento do raciocinio clinico.

Os relatos de casos abordaram doencas complexas e relativamente raras,
exigindo um raciocinio clinico apurado, bem como conhecimento teérico e pratico. A
realizacdo do estagio proporcionou uma compreensao aprofundada da importancia
da clinica, dos exames complementares e dos procedimentos cirdrgicos para obter

uma resposta eficaz do paciente, quando necessario.

Concluo, portanto, que o estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria
foi essencial para a formacéo e desenvolvimento na area de clinica médica e cirdrgica
de pequenos animais. Foi permitido acompanhar uma variedade de casos com
diferentes afecgbes, honrando todo o percurso académico realizado na Universidade

de Caxias do Sul.
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ANEXOS

ANEXO A - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA RELATO DE CASO 1

b U d d Z R «ﬂ .

MACITINA VETENINANIA FON IMACEM

Pacients Idade 1D Data do exame
I s [ rooeces
Solicitante Modalidade Exame

— er roToay

Pagina: 1 de 2

Metodologia:

Realzada tomografia computadorizada de térax com aquisico helicoidal e cortes transversais de 2,0 mm, antes e
apos a injecdo do meio de contraste iodado ndo idnico (ioversol 331 mgl/kg) por via intra-venosa, sob anestesia
geral, sem intercomréncias.

Analises:

Presenca de formacg8o expansiva com limites moderadamente definidos em mediastino cranial, de aspecto
heterogéneo e hipercaptante, com dreas cisticas n&o-captantes amorfas multifocais e mineralizagbes em permeio,
medindo cerca de 12,7 x 5,8 x 6,2 cm (CxAxL). A formacio se estende lateralmente & esquerda, contigua a base
cardiaca e a vasculatura em mediastino cranial, comprimindo e deslocando-a dorsal e lateralmente & direita, sem
sugestdo de encarceramento ou invas&o das estruturas adjacentes;

Leve efusdo pleural em hemitdrax direito e esquerdo;

Campos pulmonares de expans&o limitada, com atelectasia total dos lobos craniais @ médio direito, e parcial dos
lobos caudais e acessdrio, sem imagens de massas ou nédulos pulmonares evidentes;

Traqueia toracica apresentando desvio dorsal e lateral a8 esquerda do trajeto, com limen preservado. Bronquios
fontes sem alteragbes significativas;

Coragao sofrendo deslocamento caudal e lateral a direita, de contornos regulares e sugerindo dimensdes habituais.
Grandes vasos sem alteragbes significativas ao estudo tomografico.

Conclusées:

Exame de tomografia computadorizada compativel com quadro de neoplasia mediastinal (imoma?), sem invasdo
evidente de estruturas adjacentes ou metastases. Leve efusdo pleural bilateral. Recomenda-se complementagdo
por estudo cito/ histopatologico.
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Fonte: Buddz, medicina veterinaria por imagem (2023).
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Data 19/07/2023 Modalidade: CT
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Fonte: Buddz, medicina veterinaria por imagem (2023).

64



ANEXO B - HISTOPATOLOGICO RELATO DE CASO 1

o Phgre 1ok 1
OLt.. Exame Anatomopatolégico ID SOVET: 230388

Paciente: - ID Clinica: _ Entrada: 29/09/2023

Espécie: Felino Raca:SRD Emissdo: 02/11/2023
Sexo: Fémea Idade: 12 1D SOVET prévia: N3o consta
Material enviado: Massa tumoral N¢€ de amostras: 01 Clrurgia: 27/09/2023

rutor(a) [
Veterinario{a): [N cinica |

Histérico: Massa intratoracica de +- 12 cm de didmetro. Dispnela. Realizou cirurgia ?2?7. Obito pés cirdrgico. Suspelta
timoma.

Macroscopla: A: Massa intratoracica medindo 9,0 x 7,5 x 3,0 cm. Ao corte é maclo, branco moteado com marrom com
mdaltiplas dilatagdes Irregulares sem conteddo. (5F/3C)

B: 2 fragmentos de pulm3o medindo 3,5 x2,7x0,5cm e 3,0 x 1,0 x 0,6 cm. Ao corte s3o maclos, marrons e
homogéneos. (3F/1C)

Microscopia / Diagnéstico Morfolégico (DM):
A: Histologicamente, a neoplasia era constituida por celulas epiteliais e linfocitos arranjados em bloco. As
celulas epitefials eram poliedricas, com citoplasma abundante e acldofflico, nideo grande com aspecto
vesicular e formas que variavam de ovals a arredondadas , apresentando
nucleolo evidente. 0 componente linfoide era composto de pequenos linfocitos que possulam nicleo

redondo, cromatina densa, citoplasma escasso e morfologia uniforme observou-se alguns corpusculos de
Hassal DM: Timoma

B: observou-se pequenos linfocitos semelhantes a timocitos no parenguima,
Processamento Especial: x-x-x-x-x

Diagnéstico: Margens cirdrgicas: Local:

A Timoma Comprometidas Cavidade toracica
Comentario x-x-x-x-x

Patologista Responsave!: [N

O presente Dudo NMOMERAtoKICo ¢51d AHerado Na dEcrmun 3o datahada do matenal 3 W xaminado, na hstdvia Cinkka ¢ exames Comglamantans de posew
0 Vaterindno Assistene. Essad informaddes devenm Sor Goon RARatas 20 Vienndno Patologing Em cisoe 8o dsconddnda disico/oatoldgica, dove 0 Veterndnio
Asustente sobcitar 30 Veterndnio PRIOKRELS 3 1ivislo 0 Cas0, antes da efiniglo da conduta tarapdutica. Se for O Cato, 1HINCEE Mais Acuradas 40 Sagndsl Lo poderao
saf demandadas

Servigo de Oncologia Veterindria - Patologia

*‘n
Pyt - Camgus Capdo 40 Ledo - UFPe  CEP 95010900 Pelotas - RS Fona: |53) 3275.7489 Emal: 0w lufpel@® g il OO 1 ‘3
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Fonte: SOVET, UFPel (2023).
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ANEXO C - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL RELATO DE CASO 2
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Identificacdo do paciente:

FICHA HCV: DATA: 20/10/2023 ESPECIE: Can
NOME: SEXO: F PESO: 11,9 kg
IDADE: RACA: SRD CASTRADO:

M.V. RESPONSAVEL:

Histéria clinica/sinais clinicos:
Suspeita clinica/diagnésticos diferenciais:
Observagdes do exame:

Achados Ultrassonograficos:

Vesicula urinaria: com paredes espessadas, medindo cerca de 0,41 cm (limites maximos de 0,23 cm),
repleta por conteudo anecogénico e com discreta quantidade de debris hiperecogénico em suspensao.
Imagens ultrassonograficas sugerem: processo inflamatério/ infeccioso com presenca de discreta

quantidade de sedimento/cristais/celularidade.

Rim esquerdo: de dimensées preservadas (5,01 cm), de contornos regulares, ecogenicidade mantida,
discreta perda de definicao e relacao cortico-medular, sem sinais de dilatacao da pelve e litiases. Imagens
ultrassonograficas sugerem: nefropatia incipiente.

Rim direito: medindo cerca de 6,12 cm, com presenca de estruturas tubulares e arredondas, medindo
aproximadamente 0,85 cm de diametro, de contornos hiperecogénicos e centro hipoecogénico, envoltas
por capsula renal, medindo 0,11 cm. Mesentério adjacente hiperecogénico (reativo). Imagens
ultrassonogréficas sugerem: Dioctofimatose - presenca de Dioctophyma renale.

Estémago: com estratificagdo parietal preservada, paredes normoespessas, medindo 0,30 cm nos

segmentos avaliados (limites maximos de 0,50 cm), repleto por conteido gasoso/ auséncia de contetdo.

Algas intestinais com estratificacdo parietal preservada, preenchidas por contetdo alimentar e gas,
paredes normoespessas medindo aproximadamente nos segmentos avaliados de:

— Duodeno: 0,33 cm (limites maximos de 0,48 cm)

— Jejuno: 0,24 cm (limites maximos de 0,40 cm)

— Codlon descendente: 0,18 cm (limites maximos de 0,19 cm)

O presente instrumento € um exame complementar. Para obtencao do diagndstico, o Médico Veterinario deve relacionar os

achados ultrassonograficos com o exame clinico e exames laboratoriais do paciente.

Fonte: LADIC, UFPEL (2023).
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Figado: com aumento de seu volume, contornos regulares, margens arredondadas, ecogenicidade
mantida, parénquima homogéneo. Arquitetura vascular de ftrajeto e calibre preservados. Imagens
ultrassonogréficas sugerem: hepatomegalia. Correlacionar com exames laboratoriais, de acordo com

critério clinico.

Vesicula biliar: paredes finas (0,1 cm), repleta por conteido anecogénico e com presenca de material

ecodenso depositado (lama biliar).

Bago: com aumento de seu volume, contornos regulares, margens arredondadas, ecogenicidade
mantida, parénquima homogéneo, arquitetura vascular preservada. Imagens ultrassonograficas sugerem:

esplenomegqalia, podendo estar relacionada a hematopoese extramedular / hiperplasia/ processo

inflamatério / infeccioso.

Pancreas: normoespesso medindo cerca de 0,53 cm de espessura em lobo esquerdo e 86 cm de
espessura em lobo direito, parénquima com ecogenicidade e textura preservados. (limites maximos de
ate 0,82 cm de espessura em lobo esquerdo e até 1 cm de espessura para lobo direito).

Adrenais: de dimensodes e formato anatdmico preservados, contornos regulares, ecogenicidade mantida.
E:1,62cm x 0,44 cm x 0,39 cm; D: 1,59 cm x 0,54 cm x 0,54 cm (comprimento x espessura do polo caudal
x espessura do polo cranial) (limites maximos 0,64 cm em adrenal esquerda e 0,75 cm em adrenal direita).

Utero e ovarios: nao visibilizados (histérico de ovariosalpingohisterectomia)

Nao ha sinais de liquido livre e linfonodomegalias.

De acordo,

O presente instrumento ¢ um exame complementar. Para obtencdo do diagnéstico, o Médico Veterinario deve relacionar os
achados ultrassonograficos com o exame clinico e exames laboratoriais do paciente.

Fonte: LADIC, UFPEL (2023).




