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RESUMO

O estégio curricular foi realizado no Instituto Hospitalar Veterinario-IHVet (UCS), localizado
na cidade de Caxias do Sul-RS, sob a supervisdo da médica veterindria e mestre Caroline
Nesello e orientagdo da professora e doutora Antonella Souza Mattei, na area de clinica
médica de pequenos animais, durante o periodo de 04 de marco a 17 de maio de 2024,
somando 424 horas. No decorrer deste trabalho foram descritos o local de estagio, a rotina
clinica, assim como as atividades realizadas e acompanhadas durante este periodo. Foram
acompanhados 179 animais, sendo estes provenientes do projeto de controle populacional
(n=97) e do atendimento clinico geral (n=82). A prevaléncia de atendimentos foi da espécie
canina com 58,6% (n=105) e do sexo feminino 56,9% (n=102). No que se refere as racas
caninas acompanhadas durante os atendimentos, os sem racga definida (SRD) destacaram-se
com maior casuistica, totalizando 67,6% (n=71) dos atendimentos, seguidos da raga shih-tzu,
com 4,7% (n=5). A espécie felina tambem houve maior casuistica dos SRD, correspondendo
a 96% (n=71), e 4% (n=3) da raca Persa. As afec¢Ges mais observadas na rotina clinica foram
as afeccOes digestorias com 19,42% (n=20), seguida das afeccbes tegumentares e anexos, e
infecto parasitarias correspondendo 15,54% (n=16) cada uma. Além disso, foram realizados
e/ou acompanhados 354 procedimentos ambulatoriais, sendo a vendclise com 43,5% (n=154)
mais frequente. Sendo assim, foram relatados dois casos clinicos, o0 primeiro que
correspondeu a um hemangiossarcoma cutaneo e visceral em um canino, e 0 segundo caso
clinico correspondeu a dermatofitose felina, causada pelo Microsporum canis. Conclui-se que,
0 estagio curricular na area de clinica médica de pequenos animais, foi de suma importancia na
formacdo académica, visto que, possibilitou uma conexdo entre 0s conceitos teoricos e
aplicacdo na prética.

Palavras - chave: Hemangiossarcoma; felinos; caninos; dermatofitose; Microsporum canis.
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1 INTRODUCAO

A relacdo do ser humano com os animais domeésticos ¢ mutuamente benéfica. Com
0 passar dos anos, 0 cdo e o gato deixaram de ser apenas animais de estimagédo, para se
tornarem um membro da familia, estreitando assim o vinculo afetivo. Nesse cenério, a
preocupacao dos tutores com a salde e o bem-estar dos seus pets esta crescendo, e com
isso a demanda por profissionais capacitados para atender as suas exigéncias também.

Nesse contexto, o estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria € uma
etapa importante na vida académica, pois, possibilita ao aluno aprimorar seus
conhecimentos e habilidades, unindo a teoria com a pratica da rotina clinica, e acima de
tudo, o desenvolvimento critico e ético do académico.

Assim, para a realizacdo deste estagio foi escolhida a area de clinica médica de
pequenos animais, realizado no Instituto Hospitalar Veterinario (IHVet), na cidade de
Caxias do Sul-RS, no periodo de 04 de marco a 17 de maio de 2024, totalizando 424
horas, supervisionado pela médica veterinéria e mestre Caroline Nesello e orientado pela
professora e doutora Antonella Souza Mattei.

A escolha da area foi especificamente em clinica médica de pequenos animais,
impulsionada pela afinidade e desejo de atuar nesse campo. O local de estagio escolhido
foi no Instituto Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias do Sul (UCS), devido ao
seu reconhecimento como um centro de referéncia em saude animal, alem de sua
excelente estrutura.

Este trabalho visa relatar o periodo de estagio curricular obrigatdrio, descrevendo
olocal de estagio, as atividades desenvolvidas, a casuistica observada e apresentacdo de
dois casos clinicos, sendo um sobre hemangiossarcoma cutaneo em uma cadela e outro

sobre dermatofitose felina, acompanhados durante o periodo do estagio.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi realizado na area de clinica médica de pequenos
animais, no Instituto Hospitalar Veterinario (IHVet), inaugurado em julho de 2022, localizado
na Universidade de Caxias do Sul, na rua Francisco Getdlio Vargas, n° 1130, Bairro

Petrépolis no Campus Sede e no Bloco 46 (Figura 1).

Figura 1 - Fachada Instituto Hospitalar Veterinario (IHVet)

Fonte: Andrieli Fortes (2024).

O IHVet prestava atendimento clinico e cirdrgico a pequenos, grandes e animais
silvestres de segunda-feira a sabado, no horario comercial das 08 as 19h. No horério de
plantdo, o instituto permanecia apenas com funcionamento interno, contando com médicos
veterinarios responsaveis pelos pacientes internados. Somente as emergéncias eram atendidas
sem agendamento prévio, porém, exclusivamente em hordrio comercial. Os servigos
especializados como pneumologia, odontologia, oncologia, oftalmologia, endocrinologia,
neurologia e cardiologia eram oferecidos por veterinarios terceirizados.

A equipe IHVet, do setor de pequenos animais era formada por vinte médicos
veterinarios, das especialidades de clinica geral, cirurgia, imaginologia, anestesiologia,
intensivismo e patologia clinica, além de dois meédicos veterindrios do Programa de
Aprimoramento Profissional em Medicina Veterinaria nas area de clinica médica e cirlrgica
de pequenos animais, oito técnicos divididos nas areas de manutencdo, radiologia, laboratorio,
internagdo e bloco cirdrgico, dois farmacéuticos, um assistente administrativo, um
coordenador administrativo, um diretor técnico, um diretor administrativo, seis recepcionistas,

nove estagiarios curriculares, 23 estagiarios extracurriculares distribuidos nas diversas areas
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de diagndstico por imagem, clinica médica, cirurgia e analises clinicas veterinarias.

A infraestrutura do IHVet, do setor de pequenos animais, era formada por 4
pavimentos e um estacionamento externo. No primeiro andar, na ala direita, situava-se o
almoxarifado, uma cozinha e dormitdrio para plantonistas, uma sala para internacdo de
animais silvestres, uma sala para acondicionamento de cadaveres, e o centro de diagndstico
por imagem que era constituido por uma recepcdo, salas de espera individuais para cdes e
gatos, um consultério, uma sala de radiologia (Figura 2A), ultrassonografia, tomografia
computadorizada (Figura 2B), uma sala com previsdo de receber aparelho de ressonancia

magnética e uma sala administrativa para laudar os resultados dos exames.

Figura 2 - Sala de radiologia (A) e sala de tomografia (B) do IHVet

Fonte: Andrieli Fortes (2024).

Ainda no primeiro pavimento, na ala esquerda, encontra-se o setor de isolamento, local
destinado ao atendimento e internacdo de animais com doencas infectocontagiosas, que
possuia dois consultérios, um para cdes e outro para gatos, ambos continham mesa para
exame clinico, mesa com computador, e um armario com materiais ambulatoriais. Além dos
consultorios, havia 3 salas de internacdes divididas de acordo com a patologia do paciente,
sendo estas para portadores do virus da rinotragqueite, panleucopenia, cinomose e parvovirose
(Figura 3).
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Figura 3 - Sala de internagdo de cdes com parvovirose do IHVet

Fonte: Andrieli Fortes (2024).

A recepgdo principal do instituto localizava-se no segundo andar, onde era realizado o
agendamento das consultas e o cadastro dos tutores e dos animais (Figura 4A). Em seguida,
eram encaminhados para a sala de espera, sendo separadas de acordo com a espécie, gatos e
caes (Figura 4B). No mesmo andar, havia a sala dos médicos veterinarios contendo uma
cozinha, quatro consultérios para atendimento de cdes (Figura 4C), sendo um para consultas
com especialistas, uma farmécia (Figura 4D) para armazenamento e fracionamento de
medicamentos e uma sala de nutricdo, onde era acondicionado a racdo seca, sachés e

suplementos alimentares fornecidos aos animais internados.

Figura 4 - Recepcdo principal (A), sala de espera de caes (B), consultério de cdes (C) e
farmécia (D) do IHVet

Fonte: Andrili Fortes (2024).
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No final do corredor do segundo andar, situava-se o setor de internacdo, que era
dividido em uma sala de internacéo para cdes (Figura 5), uma sala de internacdo para gatos, e
uma unidade de tratamento intensivo (UTI). A internacdo de cdes possuia 24 baias e era
equipada com pontos de oxigénio encanado, maquina de tricotomia, doppler vascular para
afericdo da pressao arterial sistolica (PAS), glicosimetro, mesa de inox, balcdo com pia para
armazenamento de cobertas, tapetes higiénicos e potes de alimentacdo. A internacdo de gatos
possuia 22 baias, sendo 08 baias exclusivas para animais portadores do virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) e o virus da leucemia felina (FeLV), sendo este setor equipado
igualmente a sala de internacdo dos cdes. Na UTI havia 08 baias para pacientes que deveriam
receber monitoramento constante, e era equipada com bombas de infusdo de equipo e seringa,
carrinho com medicamentos usados em emergéncias, monitor multiparamétrico, ultrassom
portatil, dois pontos de oxigénio encanado e um balcdo com pia contendo materiais
ambulatoriais.

Figura 5 - Sala de internagdo para caes do IHVet

Fonte: Andrieli Fortes (2024).

No terceiro andar havia dois consultorios exclusivos para atendimento de felinos.
Tanto os consultorios para gatos, quanto para caes, eram equipados com mesa de inox para a
realizacdo do exame fisico do paciente, computador com sistema informatizado de prontuario
Guruvet para arquivar os dados do animal, um balcdo com pia para higienizacdo e
armazenamento de materiais ambulatoriais. No consultério de gatos, as janelas eram teladas e
permaneciam fechadas para evitar fugas, também possuia uma balanga para pesar os animais,
ja os cdes eram pesados na sala de espera. Ainda no terceiro andar encontrava-se a sala
administrativa do instituto, uma sala para reunides e o bloco cirdrgico, composto por uma sala

pré-operatoria, local onde era realizada a tricotomia e medicacdo pré-anestésica (MPA) no
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paciente, um vesturio masculino e outro feminino, que dava acesso a sala de higienizacéo e
assepsia. No total havia 3 salas cirargicas equipadas com aparelhos de anestesia inalatoria, e
uma farmécia satélite.

O quarto e ultimo andar, era destinado aos laboratdrios de patologia clinica, e de
parasitologia (Figura 6). Neste andar, havia uma sala de esterilizacdo dos materiais cirurgicos,
e depdsito de material de limpeza. Todos os andares possuiam elevadores, banheiros

masculinos e femininos, e os ambientes eram climatizados.

Figura 6 - Laboratdrio de parasitologia do IHVet

Fonte: Andrieli Fortes (2024).

A Universidade de Caxias do Sul em parceria com a Secretaria Municipal do Meio
Ambiente (SEMMA) da prefeitura de Caxias do Sul-RS, realizava o projeto de controle
populacional através de ovariohisterectomia e orquiectomia em cées e gatos pertencentes a
comunidade de baixa renda. Esta acdo acontecia no bloco 47. A selecdo e o encaminhamento
dos animais eram de responsabilidade da SEMMA. Assim, 0s animais eram recebidos pela
equipe de médicos veterinarios e estagiarios do projeto, sendo encaminhados para a sala pré-
operatoria, que eram separadas em cées e gatos. Em seguida, os animais eram levados para a
sala de triagem e medicacdo pré-anestésica (MPA), onde era realizado o exame clinico,
tricotomia, acesso venoso e microchipagem dos animais. Apenas 0s animais aptos a realizar o
procedimento eram destinados ao bloco cirurgico (Figura 7). Apds a cirurgia, 0s animais
permaneciam nas salas de pds-operatorio, divididas também por espécies, onde recebiam

monitoramento constante até receberem alta médica.



Figura 7 - Sala cirargica do bloco 47 da Universidade de Caxias do Sul-RS

16



17

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estagio curricular obrigatério, o estagiario acompanhava a rotina clinica do
hospital, incluindo as consultas, a internacdo e o projeto de controle populacional de cées e
gatos. Foram designadas atividades em comum aos estagiarios, que eram supervisionados por
um médico veterinario.

Nas consultas e revisdes, caso necessario, era atribuido ao estagiario a contencdo dos
pacientes, coleta de sangue, vendclise, aplicagdo de medicamentos, realizacdo do exame
clinico e fluidoterapia subcutanea. Além disso, o0 estagiario acompanhava o médico
veterinario durante a imunizacdo dos pacientes. O protocolo vacinal para céaes era realizado
com a vacina polivalente déctupla que previne contra o virus da cinomose, hepatite infecciosa
canina, adenovirus tipo |1, parainfluenza, parvovirus, coronavirus e leptospirose (Leptospira
canicola, L. grippotyphosa, L. icterohaemorrhagiae e L. pomona). Os cées iniciavam 0
protocolo com 45 dias de vida, com trés doses, e intervalo de 21 a 28 dias, seguida de reforco
anual.

Nos felinos era realizado o snap teste para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e o
virus da leucemia felina (FeLV) antes de iniciar o protocolo vacinal, sendo que 0s negativos
para FeLV aplicava-se a vacina quintupla, com o intuito de auxiliar na prevencéo de doencas
causadas pelo virus da rinotraqueite felina, calicivirose, panleucopenia, Chlamydia psittaci, e
FeLV. Aos positivos, era indicado a aplicacdo da vacina quadrupla, que previne para as
mesmas doengas da quintupla, com excec¢do da FeLV. Nos felinos iniciava-se o protocolo
vacinal a partir dos 60 dias de vida, com duas doses, e intervalo de 21 a 28 dias, seguida de
reforco anual. Ambas as espécies com 4 meses de vida, eram imunizadas contra o virus da
raiva, através da vacina antirrabica em dose Unica e reforgo anual.

Na internacdo e isolamento, os estagiarios eram responsaveis por aferir os parametros
vitais durante o turno da manha e da tarde, incluindo pressao arterial, glicemia, frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e temperatura retal (TR). Além disso, auxiliavam
na alimentacao, contencdo dos pacientes e aplicacdo de medicamentos conforme a prescricdo
médica. Também era possivel acompanhar procedimentos ambulatoriais como colocacéo de
sondas nasogastricas, limpeza de feridas, retirada de miiases e espinhos de ourico, além de
exames de imagem, como ultrassonografias abdominais, ecocardiogramas, tomografias e
radiografias.

No projeto de controle populacional, o estagiario auxiliava o0 médico veterinario na

triagem e na aplicagdo da medicacdo pré-anestésica. Era realizado o exame clinico e pesagem
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do paciente, tricotomia no local da cirurgia e da venoclise. Em seguida, o paciente
considerado apto era encaminhado para sala cirurgica. No pos-operatorio imediato, o
estagiario auxiliava o médico veterinario no monitoramento do paciente, onde era realizada a
afericdo dos parametros. O médico veterinario era responsavel pela alta e liberagdo do
paciente.

A seguir, pode-se analisar na tabela 1, as atividades que foram realizadas e/ou
acompanhadas no estagio curricular obrigatério, com destaque para a vendclise
(n=154/43,5%).

Tabela 1- Procedimentos acompanhados e/ou realizados em cées e gatos durante o estagio
curricular no IHVet

(continua)
Procedimentos ambulatoriais Caninos (n) Felinos (n) Total %
Vendclise 91 63 154 43,50%
Coletas de Sangue 54 31 85  24,00%
Fluidoterapia subcutanea 7 12 19 5,36%
Confeccédo de curativos 9 5 14 3,95%
Citologia por agulha fina 8 2 10 2,82%
Microchipagem 7 2 9 2,54%
Teste FIV e FeLV* - 8 8 2,26%
Coleta de pelos para cultura fangica 4 3 7 1,98%
Teste fluoresceina 6 - 6 1,70%
Retiradas de pontos 5 - 5 1,41%
Radiografia 3 1 4 1,13%
Retirada de miiase 4 - 4 1,13%
Teste rapido de cinomose canina 4 - 4 1,13%
Eutanésia 3 1 4 1,13%
Sondagem uretral 2 1 3 0,85%
Teste de Schirmer 3 - 3 0,85%
Sondagem nasogastrica - 2 2 0,57%
Cistocentese 2 - 2 0,57%
Ultrassonografia abdominal 1 1 2 0,57%
Citologia otol6gica 2 - 2 0,57%

Teste rapido de parvovirose canina 2 - 2 0,57%
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(Concluséo)

Procedimentos ambulatoriais Caninos (n) Felinos (n) Total %
Esfregaco sanguineo ponta de orelha 2 - 2 0,57%
Esfregaco profundo de pele 1 - 1 0,28%
Abdominocentese 1 - 1 0,28%
Citologia por imprint 1 - 1 0,28%

Total 222 132 354 100%

*FIV: Imunodeficiéncia viral felina
*FeLV: Leucemia viral felina
Fonte: Dados de estagio (2024).

3.1 Casuistica acompanhada no IHVet

No periodo de estagio curricular foram acompanhados no total 179 pacientes, sendo
que destes, 97 realizaram consulta pré-cirdrgica provenientes do projeto de controle
populacional e 82 realizaram consulta medica. Em relacéo a espécie, a maioria eram caninos

58,6% (n=105) e do género feminino 56,9 % (n=102), conforme demonstra o grafico 1.

Gréfico 1- Casuistica acompanhada conforme espécie e sexo dos pacientes atendidos
durante o periodo de estagio curricular

Casuistica de atendimento conforme sexo e espécie
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Fonte: Dados de estagio (2024).

No que se refere as ragas caninas acompanhadas durante os atendimentos, 0s sem raca
definida (SRD) destacaram-se com maior casuistica, totalizando 67,6% (n=71) dos
atendimentos, seguidos da raca shih-tzu, com 4,7% (n= 5), conforme demonstra o gréafico 2.
A espécie felina também apresentou maior casuistica dos SRD, correspondendo a 96% (n=
71), e 4% (n= 3) da raca Persa.



Gréfico 2 - Casuistica conforme racas caninas atendidas durante o periodo de estagio
curricular
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Fonte: Dados de estagio (2024).
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A casuistica observada na clinica médica (n=82) foi dividida por grupos de afec¢es e

espécies, sendo que o mesmo paciente pode ter sido diagnosticado com mais de uma

patologia. Ao decorrer do estagio curricular, foram observadas no total 103 afec¢des, visto

que, as afeccdes digestdrias apresentaram maior casuistica com 19,42%, seguida das afec¢des

tegumentares e anexos, e infecciosas e parasitarias com 15,54% cada uma, conforme

apresentado na tabela 2.

Tabela 2- Atendimentos clinicos classificados de acordo com o grupo de afecgdes

acompanhados durante o periodo de estagio curricular obrigatorio no IHVet

Grupos de afeccles Caninos (n) Felinos (n) Total %
Digestorias 16 4 20 19,42%
Tegumentares e anexos 12 4 16 15,54%
Infecciosas e parasitarias 8 8 16 15,54%
Oncoldgicas 11 1 12 11,65%
Oftalmologicas 8 - 8 7,76%
Geniturinario 3 5 8 7,76%
Musculoesqueléticas 6 2 8 7,76%
Respiratdrias 7 - 7 6,80%
Neurologicas 6 - 6 5,83%
Endocrinas 1 1 2 1,94%

Total 78 25 103 100%

Fonte: Dados de estagio (2024).
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Dentre as afec¢des digestorias acompanhadas, a doenca periodontal apresentou maior
casuistica, correspondendo a um total de 35%, conforme observa-se na tabela 3. Esta doenca é
caracterizada pela inflamagédo dos tecidos que d&@o suporte ao dente, devido ao acimulo de
biofilme, causados pela formagdo de placas bacterianas que resulta na perda de tecidos
periodontais. Clinicamente, a doenga periodontal manifesta-se através da gengivite, que é o
estagio inicial da doenca e quando ndo tratada pode evoluir para a periodontite (Teixeira,
2016). Embora seja uma enfermidade de grande importancia na clinica medica, esta doenca
muitas vezes é negligenciada pelos tutores, podendo causar perdas dentarias e distarbios
sisttmicos, devido a presenca e acimulo de bactérias na corrente sanguinea, causando lesdes

em alguns 6rgdos, como figado, rim e cora¢do (Santos, 2018).

Tabela 3- Afeccdes digestorias acompanhadas durante o estagio curricular no IHVet

Afeccbes digestorias Caninos (n) Felinos (n) Total %
Doenca periodontal 5 2 7 35%
Hipersensibilidade alimentar* 4 1 5 25%
Gastrite aguda* 3 - 3 15%
Gastroenterite alimentar* 2 - 2 10%
DII* 1 1 2 10%

Dilatacao géastrica 1 - 1 5%
Total 16 4 20 100%

*Diagnostico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares.
*DII: Doenca inflamat6ria intestinal
Fonte: Dados de estagio (2024).

Em relagdo as afeccOes infecciosas pode-se observar casos de FeLV com elevada
casuistica, representando 25% das afeccdes deste grupo, conforme demonstrado na tabela 4.
Esta doenga é causada por um retrovirus, que pertence a familia Retroviridae. A transmissao
entre felinos ocorre através de mordeduras ou lambeduras de gatos infectados, sendo que
felinos jovens e adultos sdo mais susceptiveis a infecgdo. A FeLV é classificada em subtipos,
sendo que, o subtipo A estd relacionado com todas as infecgbes, o subtipo B, ndo é
transmitido horizontalmente, o subtipo C é o resultado da mutacdo do gene env do FeLV e o

subtipo T possui afinidade por linfocitos T (Jericd; Neto; KogiKa, 2015).
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Tabela 4- Afecgdes infecciosas e parasitarias, acompanhadas durante o estagio curricular no

IHVet
Afeccdes infecciosas e parasitarias Caninos (n) Felinos (n) Total %

FeLVv* - 4 4 25,00%
Cinomose 3 - 3 18,75%
Sarna otodécica - 2 2 12,50%
Dipilidiose - 2 2 12,50%
Hemoparasitose* 2 - 2 12,50%
Parvovirose canina 1 - 1 6,25%
Traqueobronquite infecciosa canina* 1 - 1 6,25%
Dioctofimose 1 - 1 6,25%

Total 8 8 16 100%

*Diagndstico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares.
*FeLV: Leucemia viral felina
Fonte: Dados de estagio (2024).

Durante o estagio, as afeccdes do tegumento e anexos mais observada foi a miiase e
laceracdo cutanea traumatica, sendo que cada uma representa 25% do total das afeccdes,
conforme demonstra a tabela 5. A miiase é a denominacdo dada a infestacdo por larvas
dipteras em animais e seres humanos, que se alimentam de tecidos vivos ou necrosados. Para
o0 tratamento, é necessario sedar o paciente para a realizacdo da limpeza da ferida e remocéao

das larvas, além da associacao de anti-inflamatorio e antibioticos (Correia, 2010).

Tabela 5- Afec¢des tegumentares, acompanhadas durante o estagio curricular no IHVet

Afeccdes tegumentares e anexos Caninos (n) Felinos (n) Total %
Miiase 4 - 4 25,00%
Laceracédo cutanea traumatica 1 3 4 25,00%
Dermatite Umida* 3 - 3 18,75%
Dermatite atépica* 1 - 1 6,25%
Otite bacteriana* 1 - 1 6,25%
Malasseziose dtica 1 - 1 6,25%
Dermatofitose! - 1 1 6,25%
Otohematoma 1 - 1 6,25%

Total 12 4 16 100%

*Diagnostico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares.
1 — Microsporum canis
Fonte: Dados de estagio (2024).
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Dentre as afeccBes oncologicas acompanhadas, a neoplasia maméria apresentou a
maior prevaléncia, totalizando 25% dos casos oncologicos (Tabela 6). Esta doenca acomete
principalmente fémeas caninas, na faixa etaria entre 7 e 12 anos de idade e n&o castradas. A
etiologia ainda é desconhecida, entretanto, alguns fatores como idade, exposi¢do hormonal e a
predisposicdo de algumas racas podem estar relacionados & doenca. Essa afeccdo é mais
observada em cdes da raca Poodle, Dachshund, Yorkshire Terrier, Cocker Spaniel, Pastor
Alemado, Boxer e Fox Terrier, aléem dos animais sem raca definida (Fossum, 2015). Além
disso, ha grandes chances de acontecer metéstases, principalmente para os linfonodos
regionais e pulmdes, pois ocorrem através do sistema linfatico e sanguineo. Entretanto, pode
ocorrer em outros 6rgdos como na glandula adrenal, rins, coracdo, figado, 0ssos, cérebro e
pele (Daleck; De Nardi, 2016).

Tabela 6- Afec¢des oncoldgicas, acompanhadas durante o estagio curricular no IHVET

Afeccles oncologicas Caninos (n) Felinos (n) Total %
Neoplasia maméria* 3 - 3 25,00%
Hemangiossarcoma esplénico™ 2 - 2 16,69%
Carcinoma hepatocelular 1 - 1 8,33%
Neoplasia adrenal* 1 - 1 8,33%
Adenocarcinoma nasal 1 - 1 8,33%
Linfoma medular* - 1 1 8,33%
Melanoma cutaneo 1 - 1 8,33%
Mastocitoma cutaneo 1 - 1 8,33%
Hemangiossarcoma cutaneo 1 - 1 8,33%

Total 11 1 12 100%

*Diagnostico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares.
Fonte: Dados de estagio (2024).

Dentre as afec¢bes musculoesqueléticas descritas na tabela 7, a luxacdo de patela foi a
afeccdo com maior relevancia na rotina clinica, totalizando 25% dos casos. Esta afec¢édo €
caracterizada pelo deslocamento permanente ou ndo da patela do sulco troclear. Pode ser
classificada em grau I, II, Il e IV, de origem hereditaria ou traumaética (Piermattei; Flo;
Decamp, 2009). Em pacientes com luxacdo grau Il, o deslocamento da patela acontece com
maior frequéncia do que no grau I. No grau Ill, a patela permanece luxada na maior parte do
tempo. Na luxacédo patelar de grau 1V, a patela encontra-se luxada constantemente e ndo pode

ser reposicionada de forma manual. Os principais sinais clinicos sdo: dor, claudicacdo e



alteracGes 0sseas (Fossum, 2015).

Tabela 7- Afeccdes musculoesqueléticas, acompanhadas durante o estagio

curricular no IHVet
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Afecgdes musculoesqueléticas Caninos (n) Felinos (n) Total %
Luxacdo de patela* 2 - 2 25%
Fratura de radio 1 - 1 12,5%
Fratura de pelve - 1 1 12,5%
Luxacao coxofemoral 1 - 1 12,5%
Osteoartrite 1 - 1 12,5%
Hérnia abdominal 1 - 1 12,5%
Evisceracéo - 1 1 12,5%

Total 6 2 8 100%

*Diagndstico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares.

Fonte: Dados de estagio (2024).

Durante o estagio curricular, a doenca renal cronica em felinos teve prevaléncia na

clinica médica, representando 37,5% do total de afeccdes do sistema urinario, seguido do

criptorquidismo com 25%, conforme indica a tabela 8. O criptorquidismo é descrito pela

auséncia de um ou dos dois testiculos na bolsa escrotal, podendo alojar-se na cavidade

abdominal, na regido inguinal ou pré-escrotal (Melo, 2018). O diagndstico é realizado através

da anamnese, exame fisico, por meio da palpacdo do escroto e exames de imagem, como a

ultrassonografia (Feitosa, 2014). O tratamento mais indicado € a orquiectomia, que além de

prevenir tumores e transmissdo genética para descendentes, reduz a agressividade do animal

(Nascimento; Santos; Edwards, 2011).

Tabela 8- Afecgdes geniturinarios, acompanhadas durante o estagio curricular no IHVet

Afeccles geniturindrios Caninos (n) Felinos (n) Total %
DRC* - 3 3 37,5%
Criptorquidismo 2 - 2 25%
Litiase vesical - 1 1 12,5%
Maceracéo fetal 1 - 1 12,5%
DTUIF obstrutiva* - 1 1 12,5%

Total 3 5 8 100%

*DTUIF: Doenga do trato urinario inferior de felinos.
*DRC: Doenca renal cronica.
Fonte: Dados de estagio (2024).
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Nas afec¢des do sistema respiratorio houve predominancia na espécie canina, no qual
o colapso de traqueia correspondeu a 71,43% dos casos acompanhados na rotina clinica,
conforme tabela 9. Esta afecgéo é definida como a degeneragdo da cartilagem traqueal, pela
diminuicdo de glicosaminoglicanos, glicoproteinas e sulfato de condroitina da cartilagem
hialina que forma os anéis tragueais, causando o achatamento e frouxiddo da traqueia. Ocorre
com mais frequéncia em cdes de meia idade e de pequeno porte. Os sinais clinicos variam
conforme o grau do colapso, desde uma irritacdo das vias respiratorias e tosse, até dificuldade

respiratéria e dispneia (Tappin, 2016).

Tabela 9- Afec¢des respiratorias, acompanhadas durante o estagio curricular no IHVet

Afeccdes respiratorias Caninos (n) Total %
Colapso de traqueia* 5 5 71,43%
Bronquite alérgica* 2 2 28,57%

Total 7 7 100%

*Diagndstico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares.
Fonte: Dados de estagio (2024).

Foram acompanhados na rotina do estagio curricular, 3 casos de doenca do disco
intervertebral em cées, correspondendo a 50% das afeccGes observadas no sistema
neurologico, conforme demonstra a tabela 10. A doenca do disco intervertebral (DDIV) é
causada pela degeneracdo do disco intervertebral. Pode apresentar-se na forma de extruséo
(Hansen tipo 1), onde ocorre uma degeneracdo do contetdo do nucleo pulposo, que passa a ser
preenchido por cartilagem hialina, na forma de protusdo (Hansen tipo II), que ocorre devido a
desidratacéo do nucleo pulposo, sendo preenchido por fibrocartilagem e na forma de extruséo
aguda do nucleo pulposo (Hansen tipo I11), que geralmente esta relacionada a traumas (Dewey
e Costa, 2016; Fingeroth e Thomas, 2015). A sintomatologia esta associada com o local da
lesdo e a quantidade de material no interior do canal vertebral. Desta forma, os animais podem
manifestar dor e incoordenacgdo, podendo progredir para paresia, paraplegia, ou até memo
para tetraplegia (Costa et al., 2019). Cées das racas condrodistroficas, sobretudo, os

Dachshund possuem mais propencao para desenvolver a patologia (Sharp; Wheeler, 2005).

Tabela 10- Afeccbes neuroldgicas, acompanhadas durante o estagio curricular no IHVet
(Continua)
Afeccbes neuroldgicas Caninos (n) Total %

Doenca do disco intervertebral* 3 3 50,00%
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(Concluséo)

Afeccdes neurolbdgicas Caninos (n) Total %
Epilepsia idiopéatica* 2 2 33,33%
Sindrome vestibular* 1 1 16,67%
Total 6 6 100%

*Diagnostico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementares.
Fonte: Dados de estagio (2024).

Dentre os casos de afec¢fes oftalmoldgicas acompanhados apenas na espécie canina,
a maior casuistica foi de Ulcera de cornea, com 50% dos casos, conforme tabela 11. A ulcera
de cornea pode causar muita dor e desconforto ao paciente. Definida como um defeito do
epitélio com perda ou inflamacéo do estroma, quando néo tratada pode causar perfuracao da
cornea e cegueira. Racas braquicefalicas sdo mais predispostas a ulceracdo de cornea, devido
a conformacdo craniofacial (Packer et al., 2015). As causas para o desenvolvimento da
afeccdo sdo muitas, entre elas, trauma, infec¢Ges bacterianas ou fdngicas, e doencas

imunomediadas (Farghali et al., 2021).

Tabela 11- Afeccdes oftalmoldgicas, acompanhadas durante o estagio curricular no IHVet

Afecgles oftalmologicas Caninos (n) Total %
Ulcera de cornea 4 4 50%
Ceratoconjutivite seca 2 2 25%
Glaucoma 1 1 12,5%
Conjutivite bacteriana* 1 1 12,5%

Total 8 8 100%

*Diagndstico clinico presuntivo, conforme sinais clinicos e exames complementare.
Fonte: Dados de estagio (2024).

Referente as afec¢gdes enddcrinas acompanhadas, foram acompanhados apenas 2 casos
de diabetes mellitus, sendo um em cada espécie. Esta afeccdo € um transtorno do metabolismo
de carboidratos, gorduras e proteinas. Os animais podem apresentar poliuria, polidipsia, perda
de peso e polifagia, perda da musculatura e catarata. Os cdes geralmente apresentam diabetes
tipo 1, que se caracteriza por uma deficiéncia do pancreas em secretar insulina. Ja a diabetes
tipo Il, geralmente acometem os felinos, e é caracterizada pela resisténcia a insulina dos

tecidos periféricos ou por disfungdo das células beta (Crivellenti; Borin, 2023).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

41 HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO EM UMA CADELA SEM RACA DEFINIDA

4.1.1 Introducéo

O hemangiossarcoma (HSA) é uma neoplasia maligna com alto poder metastatico.
Origina-se das células do endotélio vascular, e € também denominado de angiossarcoma e
hemangioendotelioma (Fossum, 2015). A sua etiologia ainda ndo foi totalmente esclarecida,
visto, que fatores ambientais e nutricionais ndo estdo associados com o0 surgimento da
doenca. Entretanto, sabe-se que cédes expostos a radiacdo solar sdo mais predispostos a
desenvolver o tumor (Carnio et al., 2020).

O HSA pode acomete diversas espécies, entretanto, ocorre com maior incidéncia em
caes de grande porte, machos e idosos, entre 8 e 13 anos. Cdes das ragas Pastor-Aleméo,
Golden Retriever e Labrador Retriever, tem maior pré-disposicdo para desenvolver a
enfermidade, porém, ha relatos de casos de hemangiossarcoma em cédes da raca Poodle,
Pointer, Boxer, Setter Inglés, Dogue Alemdo e Husky Siberiano, com menor frequéncia
(Daleck; De Nardi, 2016).

Segundo Hendrick (2017), o hemangiossarcoma apresenta-se de diferentes tamanhos,
com variacdo de cor cinza-claro a vermelho-escuro, aspecto nodular e macio, com areas
hemorragicas e necrose, ndo possuem capsulas e geralmente se aderem a estruturas
adjacentes. Podem se manifestar na forma cutanea ou visceral, estes, geralmente tem um pior
prognostico, quando comparados a forma cutanea.

Os sinais clinicos estdo relacionados com a localizacdo e o tamanho do HSA, no
entanto, 0s sinais mais comuns em cées sdo anorexia, fraqueza, distensdo abdominal, aumento
da pressdo arterial e da frequéncia respiratoria, mucosas hipocoradas e perda de peso. A
ruptura e hemorragia do tumor podem levar o paciente a 6bito (Daleck; De Nardi, 2016).

O diagnéstico presuntivo do hemangiossarcoma baseia-se no histérico do paciente,
exame fisico e exames complementares, como a ultrassonografia, radiografia, exames
hematol6gicos, e por meio do exame de citologia aspirativa por agulha fina (CAAF). Porém, o
diagnostico definitivo é obtido através do exame histopatolégico (Crivellenti; Borin, 2023).

O tratamento de eleicdo do HSA é a ressecgdo cirdrgica. Por ser uma neoplasia
maligna, de alto poder metastatico, utiliza-se a quimioterapia como adjuvante no tratamento.

A doxorrubicina é o farmaco mais utilizado no protocolo quimioterapico, podendo ser usada
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como agente Unico ou associado a outros quimioterapicos (Crivellenti; Borin, 2023).
O presente relato tem como objetivo descrever um caso de hemangiossarcoma cutaneo
com possivel metastase esplénica em um canino, fémea, sem raca definida, de

aproximadamente 7 anos, submetida a ressec¢éo cirurgica associada a quimioterapia.

4.1.2 Relato de Caso

Foi atendido pelo médico veterinario oncologista, no Instituto Hospitalar Veterinario —
IHVet da UCS, um canino, fémea, sem raca definida (SRD), castrado, de pelagem branca e
curta e pelo sem pigmentacédo, que residia em casa com patio e com exposicédo a luz solar, com
aproximadamente 7 anos de idade, pesando 6,4 kg.

Na anamnese, o0 tutor relatou que ha dois anos notou nodulos cutdneos na paciente,
sugestivo de hemangiossarcoma, os quais foram removidos na época, porém, o tutor optou
por ndo realizar o protocolo quimioterapico. Apos 19 meses, ocorreu recidiva dos nédulos e a
paciente foi avaliada em outra clinica, sendo realizado exame radiografico do membro
torécico direito (Anexo A), do térax (Anexo B), e ultrasssom abdominal (Anexo C), os quais
apresentaram alteracdo de tecidos moles na regido do cotovelo, sem sinais de metastase
pulmonar, pérem, haviam alteracGes sugestivas de metastase no baco. A indicacdo era
remover cirurgicamente os nddulos, porém, ndo foi realizado.

Apds 3 meses, o tutor realizou uma nova consulta, pois, os nédulos haviam ulcerado.
Foi realizada citologia por agulha fina (CAAF) do nddulo préximo a regido inguinal esquerda
(Anexo D), sendo sugestivo de neoplasia mesenquimal maligna (hemangiossarcoma), um
ecodopplercardiograma (Anexo E), sem alteracdes significativas e exames hematoldgicos e
bioquimicos (Anexo F), que apresentou apenas um discreto aumento das proteinas
plasmaéticas totais. Foi prescrito cefadroxila (16 mg/kg), por via oral (VO), uma vez ao dia
(SID), durante 5 dias, prednisolona (0,7 mg/kg), VO, duas vezes ao dia (BID), durante 5 dias
e dipirona monoidratada (25 mg/kg), VO, BID, durante 5 dias, limpeza com cloreto de sodio
0,9%, duas vezes ao dia, e curativo com pomada cicatrizante a base de gentamicina,
sulfanilamida, sulfadiazina, uréia e vitamina A. Ademais, foi indicada consulta com
especialista oncologista, que somente ocorreu apos 2 meses. Além disso, o tutor relatou que a
paciente estava perdendo peso, mas continuava com apetite.

Com base no historico da paciente e nos exames ja realizados, a médica veterinaria
oncologista realizou o exame clinico no animal, o qual apresentou os parametros fisioldgicos

normais, porém, demonstrava dor durante a palpacdo dos nddulos cutaneos, que estavam
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ulcerados, com consisténcia firme, localizados na face medial do membro toracico esquerdo,
medindo 2,0 x 2,0 cm (Figura 8A), na regido da mandibula do lado esquerdo, medindo 3,0 x
2,0 cm (Figura 8B), na face medial do membro pélvico esquerdo, medindo 4,0 x 3,0 cm
(Figura 8C), e no membro toracico direito, medindo 6,0 x 5,6 x 3,0 cm (Figura 8D), este com
maior extensdo de lesdo e que drenava uma secre¢do sanguinolenta, estando aderido ao

musculo e subcutaneo, diferente dos outros nédulos que eram maveis.

Figura 8 — Nodulos cutaneos (seta) no membro toracico esquerdo, na face medial (A), na
mandibula do lado esquerdo (B), no membro pélvico esquerdo (C), no membro toracico
direito (D) de uma cadela, SRD, de 7 anos com hemangiossarcoma.

Fonte: Andrieli Fortes (2024).

Devido a extensdo e malignidade das lesdes, e dos resultados dos exames, foi indicada
a amputacdo do membro torécico direito e nodulectomia dos nddulos menores, além da
possivel necessidade de transfusdo sanguinea antes do procedimento cirdrgico e ap6s o
tratamento quimioterapico. Devido a complexidade da cirurgia, a esplenectomia ndo foi
realizada naquele momento, sendo prescrito clindamicina (4 mg/kg), VO, BID, durante 10
dias, dipirona monoidratada (25 mg/kg), VO, BID, durante 5 dias, prednisolona (0,8 mg/kg),
VO, SID, durante 10 dias, e indicado manter a realizacdo do curativo ja prescrito

anteriormente até o dia da cirurgia.
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Assim, foram solicitados exames pré-operatérios de sangue (Anexo G) e de imagem
(Anexo H), para pesquisa de metastase. No hemograma foi observado anemia regenerativa
macrocitica e hipocrémica, além de trombocitopenia (74.000 mil/mm3), com presenca de
extensos agregados plaquetarios, no leucograma constou leucopenia (4.800/uL) por linfopenia
(384/uL), e no bioquimico indicou aumento da alanina aminotransferase (167 U/L) e da
fosfatase alcalina (191 U/L). Na ultrassonografia abdominal, foi observado préximo ao vaso
esplénico uma area medindo 1,26 cm x 0,90 cm, e em polo cranial uma area medindo 2,54 cm
x 2,91 cm, sugestivo de neoformacdo ou hiperplasia. A vesicula urinaria apresentava paredes
levemente rugosas, sugerindo um processo inflamatorio e os rins continham moderada
quantidade de pontos de mineralizacdo em recessos pélvicos (sobrecarga renal) e areas
hiperecogénicas sugestivo de formacdo de nefrolitiase. Os demais 6rgdos ndo apresentam
alteragdes.

A paciente retornou ap0ds 15 dias para a hemoterapia, na qual foi realizado. O teste de
compatibilidade sanguinea realizado previamente constou auséncia de hemolise e aglutinacéo,
sendo o sangue doador compativel. Foi transfundido 250mL de concentrado de hemécias e
durante o procedimento ndo houve intercorréncia e a paciente permaneceu em observacao.

No dia seguinte, a paciente foi encaminhada para o procedimento cirirgico de
amputacdo alta do membro torécico direito, e nodulectomia nas regides axilar no membro
toracico esquerdo, no membro pélvico esquerdo e na mandibula do lado esquerdo. Foi
realizada a implantacdo de uma sonda uretral n°8 para analgesia local, préximo ao plexo
braquial, fixada na pele com nylon 3.0. Apenas 0 membro amputado foi encaminhado para
exame anatomopatoldgico (Anexo 1), confirmando o diagnodstico de hemangiossarcoma
cuténeo, sem invaséo linfovascular.

N&o houve intercorréncias durante o procedimento e a paciente permaneceu internada
por dois dias, acessada com cateter 24 G e plug adaptador PRN. O tratamento instituido
durante a internagdo foi cloridrato de ondansetrona (0,5 mg/kg), via intravenosa (1V), trés
vezes ao dia (TID), cloridrato de tramadol (4mg/kg), via subcutanea (SC), TID, metadona (0,2
mg/kg), SC, quatro vezes ao dia (QID), ampicilina (22 mg/kg), IV, QID, dexametasona (0,15
mg/kg), IV, SID e bupivacaina (2,5 mg/kg), através do dreno cirargico, BID. A limpeza dos
pontos era realizada 2 vezes ao dia, com cloreto de sodio 0,9%.

Ap0s 2 dias, a paciente recebeu alta, e o tratamento estipulado para casa foi dipirona
monoidratada (25 mg/kg), VO, TID, durante 3 dias, cloridrato de tramadol (4 mg/kg), VO,
BID, por um dia, meloxicam (0,08mg/kg), VO, SID, durante cinco dias e amoxicilina +
clavulanato (18 mg/kg), VO, BID, durante cinco dias. Foi recomendado o uso do colar
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elizabetano, limpeza dos pontos com gaze e cloreto de sodio 0,9%, duas vezes ao dia, e
retorno para retirada dos pontos em 10 a 14 dias. O dreno cutédneo foi removido no dia
anterior da alta médica.

Apos 19 dias, a paciente retornou para remogao dos pontos, no qual o tutor relatou que
a mesma estava ativa, bem adaptada, com apetite e os pontos cicatrizados. Assim, foi coletado
sangue para a realizacdo de hemograma e bioquimica sérica (Anexo J). Foi observada uma
anemia normocitica e normocrémica, leucopenia (4.600/uL) por linfopenia (414/uL) e
monocitopenia (138/uL). Sendo iniciado o protocolo quimioterapico.

O protocolo quimioterapico estabelecido foi com doxorrubicina e ciclosfosfamida,
intercalados e com intervalos entre cada de 21 a 28 dias, conforme a tabela 12. Foi realizada a
venoclise no membro toracico esquerdo com um catéter 24G e administrada a doxorrubicina
lentamente e diluida em 100 mL de cloreto de sodio a 0,9%. Com o intuito de amenizar 0s
efeitos colaterias da quimioterapia, foi utilizado antes da quimioterapia o cloridrato de
prometazina (0,3 mg/kg), IV, dose Unica (DU) e citrato de maropitant (1 mg/kg), 1V, DU.
Ap0s a sessdo de quimioterapia, foi prescrito cloridrato de ondansetrona (0,5 mg/kg), VO,
BID, durante 2 dias.

Tabela 12 — Protocolo quimioterapico realizado em canina com hemangiossarcoma

Protocolo AC

Sessao*

Doxorrubicina Ciclofosfamida
1° img/kg, IV -
2° - 200 mg/ m2,VO
3° 1mg/kg, IV -
4° - 200 mg/ m2,VO
5° 1mg/kg, IV -
6° - 200 mg/ m? VO

*Intervalo de 21-28 dias em cada sessdo
1V: Intravenoso

VO: Viaoral

Fonte: Dados do estagio (2024).

Apdbs 28 dias, a paciente retornou para realizar a segunda sessdo de quimioterapia.
Porém, o tutor relatou que o animal apresentou um episodio de vomito e estava apatica. No
exame clinico, os parametros vitais estavam normais e foi coletado sangue para realizacéo de

hemograma (Anexo H), o qual constou leucopenia (5.600/uL) por linfopenia (168/uL),
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monocitopenia (56/uL) e eosinopenia (56/uL). Baseado nisso, suspendeu-se a quimioterapia,
sendo prescrito prednisolona (0,8mg/kg), VO, SID, durante 3 dias, cloridrato de ondansetrona
(0,5 mg/kg), VO, BID, durante 3 dias, e dipirona monoidratada (25mg/kg), VO, BID, durante
3 dias.

A paciente retornou apés 3 dias, com episddios de vomitos, apatica, incoordenada e
sem apetite. No exame clinico as mucosas estavam normocoradas, palpacdo abdominal sem
presenca de algia, hemorragia dos vasos episclerais, desidratacdo em 7%, hipotermia
(temperatura retal 36,8°C) e hipotenséo (pressao arterial 80 mmHg). A paciente foi internada
e, instituido o tratamento de suporte com fluidoterapia com solucdo de ringer lactato (taxa de
infusdo 10ml/h/IV) e aquecimento com tapete térmico, normalizando os parametros vitais. A
terapia medicamentosa foi realizada com citrato de maropitant (1mg/kg), 1V, SID, cloridrato
de ondansetrona (0,5mg/kg), IV, TID, metadona (0,2 mg/kg), SC, BID, omeprazol (1mg/Kkg),
IV, SID e dexametasona (0,3mg/kg), 1V, SID. A paciente ndo apresentou melhora e veio a
6bito no mesmo dia. O tutor ndo autorizou a realizacdo de necrdpsia, porém, devido aos sinais

clinicos sugeriu-se a possibilidade de metastase no encéfalo.

4.1.3 Discussao

O hemangiossarcoma (HSA) acomete principalmente cées de idade avangada, com
pelos curtos, pele pouco pigmentada e expostos a radiacdo solar. Cées das racas Pastor
Alemado, Beagle, Bulldog, Pointer Inglés, Golden Retriever, Labrador, Boxer e Dalmatas,
possuem maior predilecdo para desenvolver a neoplasia (Daleck; De Nardi, 2016). No caso
clinico apresentado, a paciente residia em casa com acesso ao patio, com exposi¢cdo a luz
solar, pelagem curta e pele sem pigmentacédo, entretanto, possuia sete anos de idade e era
SRD, apresentando alguns dos fatores predisponentes da enfermidade citados pela literatura.

Esta neoplasia é classificada conforme a sua localizacdo, podendo apresentar-se na
forma cuténea e visceral. Na forma cutdnea os sinais observados sdo: nddulos de diferentes
tamanhos, friaveis, podem estar ulcerados e aderidos, com tonalidade arroxeada, localizados
geralmente nas regides ventroabdominal, prepucial e nos membros pélvicos. Enquanto que a
forma visceral pode acometer o bacgo, figado, pulmdes, coracdo e rins (Batschinski et al.,
2018). Assim, quando acomete o0 baco, os sinais clinicos sdo de apatia, anorexia, distenséo
abdominal e quando ocorre rupturas, podendo causar hemoperitbnio e Obito do paciente
(Crivellenti; Borin, 2023). Neste relato, a paciente apresentava nédulos cutaneos ulcerados

nos membros e regido da face e hemorragico no membro toracico direito, e perda de peso,
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mesmo mantendo o apetite. Através do exame ultrassonogréfico, acredita-se que havia
também a forma visceral, pois a imagem do baco era compativel com neoformacéo, ou
hiperplasia.

O diagnostico presuntivo é realizado por meio do histdrico clinico, exame fisico e
auxilio de radiografia, ultrassonografia, exames laboratoriais, e exame de citologia aspirativa
por agulha fina (CAAF), e o diagndstico definitivo € obtido através da histopatologia (Mullin;
Clifford, 2019). Na canina descrita, foram realizados exames citopatoldgico e histopatoldgico,
confirmando o diagnostico de hemangiossarcoma cutaneo, porém nao foi possivel determinar
se havia envolvimento esplénico, no qual havia sido sugerido pelo exame de imagem. De
acordo com a literatura, o baco é o 6rgdo mais comumente afetado em cées, sendo que
aproximadamente 50% dos nodulos estdo localizados nesse 6rgdo, porém, pode acometer
figado, pulmdes, coracdo, rins e cérebro, enfim, qualquer local do corpo com vasos
sanguineos (Nelson, Couto, 2001; Gabor, 2006).

A paciente do relato apresentava trombocitopenia, aumentos da ALT e FA e anemia,
possivelmente devido ao sequestro de sangue e hemorragia do nédulo localizado no baco e no
membro. Segundo a literatura, neoplasias metastaticas podem causar anemia devido a
hemolises intravasculares, e a supressdao da resposta a eritropoietina pela medula Gssea,
levando a destruicdo prematura das hemdcias. Hemangiossarcomas podem causar ainda
coagulacdo intravascular dissiminada (CID), devido a deposicdo de fibrina e lesGes no
endotélio, ocasionar anemia hemolitica (Bergman; Breen, 2007). Além disso, esse tumor
forma espacos vasculares, com acumulo de sangue, areas de necrose e hemorragias (Thamm,
2007). Quando acometem o sistema vascular podem provocar alteragcbes na producdo
plaquetaria, como diminuicdo, destruicdo ou consumo de plaquetas, causando
trombocitopenia (Childress, 2012). Mediante isto, € importante realizar a contagem manual de
plaquetas no esfregaco sanguineo, devido a ocorréncia de agregacdo plaquetaria (Thamm,
2007). Os exames bioquimicos geralmente sdo pouco representativos, porém, em alguns casos
pode-se observar aumento das enzimas hepaticas alanina aminotransferase (ALT) e aspartato
transaminase (AST), (Vail; Thamm; Liptak, 2020).

O tratamento de escolha nesses casos, consiste na remocao cirdrgia e alguns estudos
indicam uso da quimioterapia adjuvante (Daleck; De Nardi, 2016). O tratamento instituido
nesse relato de caso foi a remocdo cirurgica do membro acometido pelo tumor e
nodulectomias, seguido do protocolo quimioterapico, o qual foi utilizado a doxorrubicina
associada a ciclosfosfamida, conforme descreve a literatura. Como efeitos colaterais da

doxorrubicina, pode-se observar distirbios gastrointestinais, como vomito, diarreia, anorexia
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e arritimias no momento da aplicagdo. O uso do maropitant € indicado para prevencdo de
émese em pacientes oncolégicos (Vail et al.; 2007).

Visto que a doxorrubicina causa aumento da liberagdo de histamina, pode ocorrer
prurido, urticaria e eritema, e em casos mais agudos hipotensdo e choque anafilatico. (Chun;
Garrett; Vail, 2007). De acordo com Couto (2006), é indicado o uso de anti-histaminicos
como a prometazina, visando evitar a reacao alérgica causada pela doxorrubicina. Na paciente
do relato, foi intituido o uso da prometazina associado ao citrato de maropitant antes da
administracdo endovenosa do quimioterapico, e ap6s o uso domiciliar do cloridrato de
ondansetrona.

O uso da ciclofosfamida pode causar cistite hemorragica estéril, ocasionando sinais
como polaquiuria, hematuria e disuria no paciente (Mcknight 2023 e Couto, 2020). Algumas
condutas sdo indicadas para prevenir o efeito colateral da ciclofosfamida, como estimular uma
maior ingestdo de agua, associado a prednisolona que promove diurese (Lana; Dobson, 2016).
Este farmaco foi incluido no protocolo quimioterapico da paciente descrita, porém nao foi
administrado, pois a cadela apresentava alteraces hematoldgicas e sinais clinicos de vémito e
apatia.

Os quimioterapicos doxorrubicina e ciclofosfamida podem causar mielossupresséo,
resultando em neutropenia, que é identificada através do exame de hemograma. A
necessidade da realizacdo de exames laboratoriais antes das sessdes é para monitorar o
paciente submetido a quimioterapia, sendo indicado a suspensdo temporaria se em casos de
neutropenia e trombocitopenia, evitando assim sépsis e hemorragia (Couto, 2020). Na
paciente descrita no exame realizado antes da quimioterapia, os neutrofilos e a contagem de
plagquetas estavam normais para os valores de referéncia da espécie.

Devido a extensa remoc¢do ciurgica que provoca dor intensa, a analgesia torna-se
necessaria. A dor ndo tratada pode desencadear consequéncias negativas para 0 organismo,
comprometendo as fungdes fisiologicas e o sistema imunoldgico. AlteragBes cardiovasculares,
como aumento da frequéncia cardiaca, pressao arterial, e respiratoria também podem ocorrer
em resposta a dor intensa. Além disso, a dor ndo tratada pode interferir no processo de
cicatrizacdo, prolongando o tempo de recuperacdo e aumentando o risco de complicacdes
(Andrade, 2002). Estudos demonstram que o uso simultaneo de diferentes classes
farmacoldgicas é benéfico, pois, reduz a dose e os efeitos colaterais dos medicamentos
(Chohan, 2010). Assim, no presente relato foi utilizado no pos-cirargico, um dreno para
analgesia, associado com cloridrato de tramadol e metadona, a fim de minimizar os efeitos

prejudiciais da dor e promover o bem-estar da paciente.
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Além disso, na paciente do relato foi necesséria a realizacdo de hemoterapia antes do
procedimento cirurgico, devido ao risco de perda de sangue durante a intervencao cirurgica, e
pelo quadro de anemia que a paciente apresentava. Assim, foi utilizado o concentrado de
hemécias, pois € indicado em pacientes com hematécrito menor de 25- 28%, que serdo
submetidos a anestesia, ou quando é necessaria correcao da anemia em pacientes antes de uma
cirurgia cruenta, com possibilidade de hemorragia no procedimento (Ferreira, 2022).
Previamente foi realizado o teste de compatibilidade sanguinea, pois este diminui os risco de
reacdo transfusional, quando compativel, as células ficam soltas e ndo formam grumos,
indicando que ndo foram detectados anticorpos no soro do receptor contra as hemacias do
doador, mas nao significa que a tipagem sanguinea é a mesma (Apicella, 2009).

Devido a caracteristica maligna e metastatica do hemangiossarcoma, o prognoéstico é
considerado desfavoravel, sendo que a remocéo cirirgica do tumor é somente um tratamento
paliativo, e a maioria dos animais vem a 6bito dentro de poucos meses, sendo que menos de
10% atingem um ano de sobrevida. Entretanto, cdes com nodulos cutaneos sem metastases
tem melhor prognostico e uma sobrevida maior (Martins et al., 2013 e Thamm, 2007). No
relato de caso, a paciente apresentava os sinais clinicos ha 2 anos, sendo realizadas duas
intervencgdes cirdrgicas, porém apenas no ultimo procedimento foi associado a quimioterapia.
Assim, houve uma expectativa de vida maior que um ano, discordando da literatura.

O hemangiossarcoma (HSA) destaca-se como o tumor mesenquimal com maior
propensdo em gerar metastases no sistema nervoso central (Pastor, 2022). Baseado nos sinais
clinicos, suspeita-se que o motivo do 6bito foi metastase cerebral, entretanto, o tutor nédo

permitiu a realizacdo de necropsia.

4.1.4 Conclusao

O hemangiossarcoma cutaneo é uma neoplasia maligna, com alto potencial
metastatico. Mediante isto, é importante o diagnostico precoce e o tratamento adequado para
uma maior sobrevida do paciente. No presente relato, os primeiros nddulos apresentaram um
tempo de evolucdo maior do que 2 anos, mesmo realizando apenas a resseccao cirdrgica, sem
o tratamento quimioterapico qual foi sugerido. Sugere-se que o tratamento cirurgico associado

a quimioterapia poderia ter dado melhor qualidade de vida a paciente.
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4.2 DERMATOFITOSE POR MICROSPORUM CANIS EM UM FELINO, DA RACA
PERSA

4.2.1 Introducao

A dermatofitose é uma micose superficial com alto potencial zoonético, causada por
fungos do género Microscoporum spp., Epidermophyton spp. e Trichophyton spp.
(Cavalcanti, 2003). Os dermatoéfitos sdo classificados de acordo com o local que habitam, os
geofilicos normalmente encontram-se no solo, os zoofilicos sdo mais adaptados aos animais e
os antropofilicos mais adaptados aos seres humanos (Medeiros; Crepaldi; Tognoli., 2009).

Na clinica médica de pequenos animais, o fungo zoofilico Microsporum canis é 0 mais
frequentemente isolado, principalmente na espécie felina, pelo fato de apresentarem um
numero maior de portadores assintomaticos, sdo considerados o0s principais transmissores da
doenca para os seres humanos (Trabulsi; Alterthum, 2004). A transmissdo ocorre através do
contato com o animal acometido, fomites e superficies contaminadas. No entanto, mesmo
sendo uma doenca altamente contagiosa, a dermatofitose ndo oferece risco de vida para os
animais e seres humanos (Botteon, 2015).

A dermatofitose pode acometer animais de todas as racas, idades e géneros, porém,
cdes e gatos jovens e idosos, e imunocomprometidos sdo mais propensos a ter infeccdes por
dermatofitos (Lopes; Dantes, 2016). Além disso, felinos da raga persa possuem maior
predisposicdo para a infeccdo fungica, onde acredita-se que pelos alongados da raca oferecam
um ambiente favoravel para a sobrevivéncia e propagacao dos dermatdéfitos, proporcionando
condigdes ideais de temperatura e umidade (Gomes, 2004).

Os dermatofitos acometem o tecido queratinizado do hospedeiro, como pele, pelos e
unhas (Oliveira.; et al, 2015). As lesdes causadas podem ser focais ou generalizadas, com
sinais clinicos de prurido, areas alopécicas e rarefacao pilosa, eritema, descamacdo da pele
podendo ter a presenca de crostas e placas exsudativas (Santos; Alessi, 2022).

O diagnostico de infecgbes por dermatdfitos pode ser realizado por meio de uma
variedade de métodos disponiveis na rotina clinica. A lampada de Wood pode fornecer um
indicativo inicial da presenca do fungo, quando ocorre a fluorescéncia dos pelos, direcionando
ao diagndstico, entretanto pode ocorrer falsos positivos, quando ha presenca de debiris,
descamacdes, linhas de tecido e medicacfes tdpicas, como tetraciclinas (Amorim, 2020). O

método laboratorial de cultura fngica é considerado o exame padrdo ouro para o diagnostico
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definitivo de dermatofitose. No entanto, é importante observar que este processo pode
demandar um tempo consideravel, geralmente em torno de 21 dias (Moriello, 2017).

O tratamento da dermatofitose pode ser realizado por via tdpica ou sistémica, e a
associacao de ambas se torna benéfico, devido ao fato de que somente o tratamento topico ndo
é muito eficaz, pois a presenca de pelos dificulta a penetracdo dos principios ativos (Frymus
et al. 2013). Os principais medicamentos de escolha para terapia sistémica sdo a
Griseofulvina, o Itraconazol e o Cetoconazol (Pascoli, 2014). Para tratamento topico &
indicado o uso de Clorexidine, Miconazol ou Cetoconazol, encontrados na forma de creme,
spray ou solucdo. Além disso, o controle do ambiente deve ser realizado através de limpeza
com solucdo de hipoclorito de sodio ou desinfetante a base de aménia quartenaria (Crivellenti;
Borin, 2023).

Este presente relato de caso, tem como objetivo descrever um caso de Microsporum
canis em um felino, fémea, de 19 anos de idade, da raca persa, atendido no IHVet da UCS.

4.2.2 Relato de Caso

Foi atendido no IHVet, um felino, fémea, castrada, da raca persa, de 19 anos de idade,
pesando 2,4 Kg, ja diagnosticada com doenca renal crénica (DRC). Durante a anamnese, a
tutora relatou que notou presenca de ectoparasitas e uma leséo cutanea com perda de pelos na
paciente. Também informou que ha 1 ano, a mesma ja havia apresentado lesdes semelhantes,
porém, em outra regido do corpo, com diagnostico de Microsporum canis, sendo tratado com
cetoconazol spray e houve melhora. Relatou ainda que, administrou antiparasitario ha cinco
meses e que as pessoas que conviviam com o animal ndo apresentavam lesdes na pele.

Durante o exame clinico, os pardmetros fisiologicos estavam normais e ao realizar a
inspecdo da pele, ndo havia presenca de ectoparasitas, porém observou-se uma lesdo cutanea
circular alopécica na regido lombo sacral (Figura 9), sem presenca de prurido. Mediante isto,
suspeitou-se de dermatofitose, procedendo com coleta de pelos para cultura fangica.

Para o exame, foi realizada antissepsia no local da lesdo com alcool 70% e coletado
pelos das bordas da lesdo, por meio de arrancamento, com o auxilio de uma pinca
hemostatica, e armazenado em um recipiente estéril. A amostra obtida foi enviada ao
laboratério de ensino de micologia da UCS para cultura fangica. Também foi indicado

realizar exame hematoldgico na paciente, porém, a tutora nao autorizou.
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Figura 9 — Lesdo circular alopécica em regido lombossacral, de felino fémea da raca
persa

Fonte: Andrieli Fortes (2024).

Apos a coleta dos pelos, foi realizada tricotomia no local das lesbes, para facilitar a
realizacdo do tratamento topico, sendo prescrito cetoconazol 2% spray, 1 jato na lesdo, TID,
até a regressdo da lesdo, antiparasitario do principio ativo fluralaner e moxidectina,
administrado no dorso do animal, por via tdpica, em dose Unica e uso do colar elizabetano.
Para limpeza do ambiente, indicou-se amonia quartenaria. Foi solicitado o retorno da paciente
apos 7 dias de tratamento.

No retorno a tutora relatou que notou uma nova lesdo no felino. No exame clinico,
constatou-se uma lesdo alopécica descamativa na regido da cauda (Figura 10), enquanto que a
lesdo cutdnea da regido dorsal regrediu significativamente, com diminuicdo da alopecia. Para
o exame foi utilizada a mesma técnica de coleta de pelos anteriormente descrita e enviado
para 0 mesmo laboratério de micologia, para uma nova cultura fungica. Foi mantido o mesmo

tratamento prescrito, devendo ser administrado também sobre a nova leséo.

Figura 10 - Lesdo descamativa na regido da cauda de felino, fémea da raca persa

Fonte: Andrieli Fortes (2024).
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O resultado da cultura fangica foi recebido apds 15 dias da consulta inicial, com o
resultado positivo de Microsporum canis. O tratamento permaneceu 0 mesmo, sendo mantido
por 15 dias a mais apds o desaparecimento das lesdes, sendo solicitada a reavaliacdo apds 15
dias.

Até o término do relatdrio, a paciente continuava em tratamento, e apresentando

melhora no quadro.

4.2.3 Discussao

O Microsporum canis é o dermat6fito mais comumente encontrado na rotina
dermatoldgica da clinica de pequenos animais, havendo maior predisposi¢do por felinos da
raca persa, jovens e imunossuprimidos. (Balda; Larsson; Otsuka, 2004). Dentre os padrbes
esperados de animais acometidos pela dermatofitose, a paciente deste relato era um felino, da
raca persa, com idade avancada e doenca renal. A idade da paciente e a doenca renal cronica,
corroboram para um estado de imunossupressao, desencadeando a infeccdo por Microsporum
canis.

A cura da infeccdo depende da ativacdo de uma resposta imunoldgica celular e da
producéo de anticorpos. Geralmente, a recidiva ocorre em felinos imunossuprimidos ou que
apresentam uma resposta imunologica comprometida (Moriello et al., 2017). Além da relacédo
entre a condigcdo corporal de gatos idosos e a baixa digestibilidade de nutrientes, a doenca
renal crénica (DRC) pode resultar em inapeténcia prolongada, levando a perda de peso, de
massa muscular e a uma resposta imunolégica comprometida (Castro et al., 2010), o que
jutificaria o quadro clinico, além disso, ndo era a primeira vez que a paciente apresentava a
micose.

As dermatofitoses sdo zoonoses altamente contagiosas e os felinos sdo considerados 0s
principais transmissores da doenga para os seres humanos (Sousa et al., 2003). Sua
transmissdo acontece através do contado com animais acometidos, fomites e superficies
contaminadas (Botteon, 2015). No presente relato, nenhum contactante humano do felino
infectado apresentou lesdes na pele.

Na felina relatada, os sinais clinicos observados foram lesdo circular alopécica na
regido do dorso, e uma lesdo descamativa na regido da cauda da paciente, com aspecto
semelhante ao descrito na literatura em casos de dermatofitose. De acordo com, Medleau e
Hnilica (2009), a lesdo cutanea pode ser localizada, ou generalizada, com areas de alopecia

circular e graus variaveis de descamacdo, podendo haver prurido. Os pelos remanescentes
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podem parecer curtos ou quebrados, podendo aparecer outros sinais como eritema, papulas,
crostas e seborreia.

O diagnéstico de dermatofitose é realizado através da anamnese, sinais clinicos, exame
da lampada de Wood, exame microscopico dos pelos coletados, unhas e crostas, citologia,
exame micoldgico e histopatoldgico. A técnica da lampada de Wood ¢ utilizada na triagem,
direcionando a coleta de pelos, uma vez que esta radiacdo ultravioleta fluoresce apenas 50%
das espécies de M. canis, alem da presenca de residuos de substancias nos pelos, que pode
comprometer a precisdo dos resultados, potencialmente induzindo a diagndsticos falsos
positivos (Miller., et al, 2013). A histopatologia da bidpsia de pele é pouco utilizada na rotina
clinica de pequenos animais, pois nesse exame observa-se apenas estruturas fingicas como
hifas e artroconidios, ndo diferenciando as espécies de dermatdfitos (Moriello et al., 2017).
No exame micolégico direto é possivel visualizar estruturas fangicas, tais como artroconidios,
que se encontram dentro e ao redor dos pelos, além da presencga de hifas, no material clinico
examinado (Ramos; Branquinha; Santos, 2014). O diagnoéstico definitivo é realizado pela
cultura fangica, sendo possivel identificar a espécie envolvida. A definicdo da espécie, é
importante para identificar o reservatério e adotar as medidas de prevengdo (Lacaz et al.,
2002). De acordo com Reis, (2012), o sucesso do diagndstico depende da coleta dos pelos,
envio de forma correta e asseptica. Na felina do presente relato, o diagnéstico foi realizado
através de pelos coletados por arrancamento com pinga, como indica a literatura, sendo a
amostra enviada para cultura fdngica, constatando o diagnostico de dermatofitose por
Microsporum canis.

O protocolo terapéutico instituido para o felino com dermatofitose, foi cetoconazol
topico, e realizado uma tosa para facilitar a aplicacdo do produto, sendo também indicado o
uso do colar elizabetano. Embora o beneficio da tosa seja controverso, acredita-se que esta
possa reduzir a contaminacdo ambiental (Tilley; Smith, 2003). Na literatura, o tratamento
pode ser realizado por via sistémica, topica, ou por ambas as vias, porém, o tratamento topico
em felinos pode ser limitado devido ao seu comportamento de lamber a area tratada. Portanto,
ao adotar tal protocolo terapéutico, é essencial usar um colar elizabetano para evitar que o
animal ingira o produto, o que poderia resultar em intoxicacdo (Marsella, 2021). No relato de
caso, para a desinfeccdo do ambiente foi recomendada a limpeza com am6nia quartenaria.
Segundo Crivellenti e Borin (2023), a desinfeccdo ambiental é fundamental para evitar
recontaminagdo, e deve ser realizada com hipoclorito de sédio ou aménia quartenéria e
também escaldar os panos que o animal tenha contato. O cetoconazol é um derivado

imidazolico fungicida, pode ser utilizado tanto por via tdpica quanto por via oral, atua
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interferindo na sintese do ergosterol, componente lipidico da membrana celular fangica,
comprometendo sua integridade (Andrade et al. 2002). O tratamento somente é concluido
apos realizar duas culturas fungicas com diagnostico negativo (Pascoli, 2014). Porém, até o
fechamento deste relato, o animal ainda estava realizando o tratamento.

O prognostico da dermatofitose tende a ser favordvel, com excecdo dos domicilios e
gatis que abrigam muitos animais com infeccdo endémica, ou que apresentam doenca
primaria associada a imunossupressdo (Medleau; Hnilica, 2009). Na paciente do relato, o
prognéstico foi reservado, pois apresentava pela segunda vez a micose. Sendo que a
recorréncia da infeccdo pode estar associada ao quadro de DRC, o qual a paciente

apresentava.

4.2.4 Conclusao

A dermatofitose € uma infec¢do fungica causada por dermatdfitos, por ser uma
zoonose pode acometer a pele, cabelos e unhas tanto de humanos quanto de animais. Embora
as lesdes cutaneas possam parecer semelhantes, € crucial considerar que podem ter etiologias
diferentes, o que ressalta a importancia de uma anamnese detalhada e exames complementares
para um diagndstico e tratamento correto. Alem disso, a presenca de uma doenca de base na
paciente sugere a possibilidade de recorréncia das lesbes cutaneas, exigindo um

acompanhamento e medidas preventivas para minimizar o risco de recidiva.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatorio foi de suma importancia para o desenvolvimento
profissional, proporcionando uma imersdo na rotina clinica de pequenos animais. Durante
esse periodo, foi possivel aplicar e aprimorar os conhecimentos adquiridos ao longo da
graduacdo, o que contribuiu significativamente para a formagdo académica. Além disso, 0
estagio permitiu um crescimento pessoal, destacando a importancia do trabalho em equipe e
incentivando o desenvolvimento do senso critico, atraves de didlagos sobre os procedimentos
realizados e 0s casos acompanhados.

Durante o estagio curricular foi acompanhado a rotina de atendimento clinico e pré-
cirurgico do Instituto Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias do Sul. A maioria dos
pacientes eram caninos, fémeas, SRD, com alteragdes em sistema digestério, e com maior
relevancia, a doenca periodontal. Foram acompanhados e/ou realizados diversos
procedimentos ambulatoriais, sendo a vendclise a mais frequente. A participacdo do projeto
de controle populacional ndo apenas complementou meu aprendizado pratico, mas também
me permitiu compreender a importancia do envolvimento da comunidade na promocdo da
salde e bem-estar dos animais.

Diante do relato do primeiro caso, destaca-se a importancia de um diagndstico eficaz
para direcionar o tratamento adequado. Considerando a complexidade clinica do caso e a
necessidade de intervencdo cirurgica, torna-se essencial ponderar as complicacdes
transoperatdrias e pds cirdrgicas, além do tratamento quimioterapico e seus efeitos colaterais.
Para isso, a realizacdo de exames hematoldgicos e de imagem foi parte fundamental do
protocolo pré-operatério, e com base nesses pontos a conduta a ser tomada foi decidida
levando em consideracdo a qualidade e expectativa de vida da paciente.

Referente ao segundo caso clinico, conclui-se que o diagnéstico precoce e preciso da
dermatofitose ¢ fundamental para garantir o tratamento eficaz, prevenir a disseminacdo da
infeccdo e proteger a salde tanto dos animais quanto dos humanos envolvidos. Além, da
necessidade de monitoramento da resposta do paciente ao tratamento, permitindo que o
protocolo terapéutico seja ajustado conforme necessario, para garantir uma recuperagdo

completa do paciente.
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ANEXOS

ANEXO A- RESULTADO EXAME RADIOLOGICO REALIZADO EM
OUTUBRO DE 2023 EM CANINO, FEMEA, COM HEMANGIOSSARCOMA

EXAME RADIOGRAFICO

+ Sem evidéncias radiograficas de fraturas ou luxactes em estruturas dsseas e articulares da
regido em estudo.

+ Articulacdes escapuloumeral e umercradioulnar preservadas.

= Aumento de volume de tecidos moles adjacentes ao Umero & de forma mais acentuada
adjacente ao cotovelo em porgdo medial - Imagem que pode estar relacionada com
neoplasia de tecidos moles/edema de tecidos moles/processo inflamatdriofinfeccioso.

Sugere-se exame citologico/biopsia para elucida¢do diagnéstica.
+ Demais estruturas passiveis de avaliagao sem evidéncias radiograficas sugestivas de

alteracfes pelas incidéncias realizadas.

Obs: Projecdo dosopalmar do membro direito incluso no exame a titulo de mmparagao Lesdes
ligamentarés e musculares ndo sdo visibilizadas ao exame radiografico, a auséncia de alteragbes

que indiquem tais afecgbes ndo descarta a possibilidade das mesmas, sendo recomendada
avaliacdo ortopédica coadjuvante.




ANEXO B - RESULTADO EXAME RADIOLOGICO REALIZADO EM
OUTUBRO DE 2023 EM CANINO, FEMEA, COM HEMANGIOSSARCOMA

F;ame_@ﬁquﬁridn:

LLL, LLE WL

ASPECTOS RADIOGRAFICOS DEMONSTRAM

_______

o segmento da coluna toracica.

= radicgrafica. Nioc ha sinais radicgraficos de metastases

2
- 0 exame fisicec do paciente deve ser associade acs achados de imagem.




ANEXO C- RESULTADO DA ULTRASSONOGRAFIA REALIZADO EM
OUTUBRO DE 2023 EM CANINO, FEMEA, COM HEMANGIOSSARCOMA

Relatério Ultrassonografico:

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e afiladas, dimensdes preservadas, ecotextura
homogénea e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar
repleta com contetido anecogénico e moderada quantidade de lama biliar, paredes finas, regulares e ecogénicas.
Nao ha evidéncias sonograficas de alteragdes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade géstrica: parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0,25 cm, com padrio de camadas
mantido, moderadamente distendida por contetido gasoso.

Alcas intestinais: de distribuicao habitual, parede com espessura dentro da normalidade (duodeno: 0,40 cm;
segmentos jejunais: 0,26 cm; colon; descendente: 0,10 cm), padréo de camadas preservado, ecogenicidade
preservada e peristaltismo evolutivo e dentro dos limites da normalidade.

Pancreas: visibilizado porcdo do lobo direito, com contornos regulares, dimensdes preservadas, mensurando
em torno de 0,71 cm, homogéneo e com ecogenicidade preservada.

Baco: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénquima homogéneo, salvo, presenca

de formacao de dificil delimitacao, com contornos irregulares, localizada entre corpo e polo caudal,
heterogénea, hipoecogénica, mensurando entre 3,19 cm x 1,26 cm e ecogenicidade mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 4,09 cm em eixo longitudinal,

relago e definicdo corticomedular preservadas, parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,61 cm em eixo longitudinal,
relacdo e definicao corticomedular preservadas, parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade, pelve renal preservada.

Adrenais: em topografia habitual, apresentando margens regulares, ecogenicidade mantida, definicao

corticomedular preservada e dimensGes normais, com cerca de 1,93 cm x 0,38 cm x 0,42 cm a esquerda e 1,39
cm x 0,38 ecm x 0,37 cm a direita (comprimento x espessura pélo cranial x espessura do pélo caudal).

Bexiga urindria: de distensdo moderada, paredes espessadas, mensurando em torno de 0,32 cm em regiao
cranioventral, mucosa irregular e conteldo anecogénico.

Nao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.

Nada digno de nota em relagdo aos demais orgaos abdominais.

¢ Conclusao:
- Bago com alteragées sugestivas de metastase, sugere-se histopatologico para apoio diagnostico,

- Bexiga urinaria com alteragdes sugestivas de cistite.




ANEXO D- RESULTADO CITOPATOLOGICO REALIZADO EM JANEIRO

DE 2024 EM CANINO, FEMEA, COM HEMANGIOSSARCOMA

Exame Citopatologico

* Histgrice climice: aparecimento lents com aumento progressive, regido de possivel ulceragdio (ferida ja cicamizada).
Aspecto nodular, friavel de cor enegrecida, sangrou muite por puncio.

* Swspeina elimica: hemangiossarcoms
* Fopografia: virilha esquerda
« Nurmrero de laminas: 3

» dvaliagde da amesira: aceitavel, pouco represantativa

* Microscapia: citologia com baixas celulariadade e visbilidade composta por cebalas mesenquimais dispostas de maneira
individual. Estas variam de ovaladas a fusiformes, tém alta relagio nacleo-citoplasma, citoplasma por vezes contem fina
vacuolizacio & pigmento smarronzade (compatvel com hemossidering), macleos redondos 4 ovais, cromating grossaira,
micléclos evidemres por vezes multiplos. Moderadas anisocitose e anisocarioss. Observam-se ocasionais celulas com
micleos convolutos e com cariomegalia. Obserca-se tambem macrofagos espumosos & em atividads eritofagocitica e com
conteldo amarronzade inracitoplasmarico (compatrvel com hemossidering) & mnfiltrado inflamarorio de newtrofiles. Em
fundo de lamina, ha acenmada contaminacio sanguinea.

DIAGNOSTICO:
SUGESTIVO DE NEOPLASIA MESENQUIMAL MALIGNA (PROVAVEL ORIGEM VASCULAR).

Neta: a aspiracao de prande quanfidade de sanpue entremeada por ocasionais cehulas neoplasicas fusiformes exibindo
critérios de malignidade @ sugestive de hemangiossarcoma nesse caso. Todavia, @ recomendada a realizagio de biopsia
excizions] com analise histopatologica para obtencio do disgnostico definitiveo e avalisgio da extensdo da neoplasia, bem
come determinacio de presencafausencia de alteragbes actinicas, visto em hemangiossarcomas actinicos a doenga tends a
se muanifastar de forma menos agrassiva, com menor probabilidade ds desenvolvimento de merastases & maior sobrevida.
Por sua vez, hemangiossarcomas cutiness nio-actinicos estio associados a maior risco de metastases e menor sobrevida.
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ANEXO E- RESULTADO DO ECODOPPLERCARDIOGRAMA REALIZADO
EM JANEIRO DE 2024 EM CANINO, COM HEMANGIOSSARCOMA

LAUDO ECODOPPLERCARDIOGRAMA
- Condigio do paciente durante o exame: Em repouso, sob contencio.
- Freguéncia cardiaca: 101 bpm
- Ritmo: Regular

AVAI_IAQED BIDIMENSIOMNAL
valvas atrioventriculares:

- Mitral: aspecto espessado e irregular. O estudo doppler colorido evidenciou insuficiéncia de grau discreto
- Triciispide: aspecto irregular. O estudo doppler colorida evidenciou insuficiéncia de grau discreto

Valvas semilunares:

- Adrtica: aspecto normal. O estudo doppler colorido evidenciou fluxo normal

- Pulmonar: aspecto normal. O estudo doppler colorido evidenciou fluxo normal.

- Contratilidade segmentar: hipercinesia do ventriculo esquerdo
- Pericardio: aspecto narmal

- Aorta: 12,4 mm {(normal)

- Atrio esquerdo: 16,5 mm (normal)

- RELACAO AE/Ao: 1,33 (Ref.o < 1,60)

- Atrio direito: normal

- Ventriculo direito: normal

AVALIACAO MODO M
Ventriculo esquerdo Método de Teicholz:
- Septo interventricular em didstole: 7,5 mm (normal)
- Parede livre em diastole: 8,4 mm (aumento)

Cawvidade do Ventriculo esquerdo:

- Didmetro diastslico: 26,2 mm (normal)

- Didmetro sistoélico: 12,6 mm (normal)

- DIVEd normalizado: 1,48 (Ref.: < 1,70)

- Fragdo de ejecdo: 85% (Ref.: > 60%)

- Fragdo de encurtamento: 42% (Ref - 30 - 453¢)

DOPPLER ESPECTRAL
- Velocidade maxima do fluxo pulmonar: 0,75 m/s Gradiente: 2,3 mmHg
- Velocidade maxima do fluxo adrtice: 0,89 m/fs Gradiente: 3,2 mmHg
- Velocidade onda E mitral: 0,62 m/s
- Velocidade onda A mitral: 0,42 m/s
- Tempo de desaceleracdo da onda E mitral: 128 ms
- EfA: 1,48 (normal)
- Tempo de relaxamento isovelumétrico - TRIV: 50 ms (Ref.: 41 — 65 ms)
- Relagdo EfTRIV: 1,24 (Ref.. < 2,2)

DOPPLER TECIDUAL
Parede lateral dnulo mitral
- Velocidade maxima onda 5': 0,07 m/s
- Velocidade maxima enda E": 0,09 m/s
- Velocidade maxima onda A': 0,08 m/s

COMENTARIOS
Ecodopplercardiograma transtoracico.
Paciente em repouso.
Classificacdo de acordo com ACVIM consensus guidelines for the diagnosis and treatment of myxomatous mitral
valve disease in dogs, 2019: Estagio B1.

CONCLUSAO
Insufici&ncia valvar mitral de grau discreto.
Insufici&ncia valvar tricispide de grau discreto.
Camaras cardiacas com dimensdes preservadas.
Funcdo sistalica preservada.
Funcdo diastdlica preservada.
Alteracdes compativeis com degeneracdo mixomatosa valvar mitral e tricispide em estagio inicial.

Sugere-se controle ecodopplercardiografico em 6 meses ou antes com a presenca de sinais cardiopulmonares.




ANEXO F- RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUIMICO REALIZADO
EM JANEIRO DE 2024 EM CANINO, COM HEMANGIOSSARCOMA

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA Resultado valores de referéncia para a espédie
EFIErOCEtOs. .o 5,21 milhdesfmm® 5,5— 8,5 milhdes/mm’®
Hemoglobing .... 13,9 gfdL 12 - 1E gfdL
Hematocrito. 43 % 37-55%
WA, 659,24 fL 60 -77fL
CHCM. 32,32 gfdL 32 — 36 gfdL
RDW.. 116 % < 16%
MEERITUB GO oo e cemememm s 0% 0 até 3/100 lewcocitos
LEUCDGERAMA Resuitado walores de referéncia para a especie

Absoluto (/uL)
Leucocitos totais [/ L] 5.300 6.000 — 17.000 fuL
Migldritas. o o
Metamielacitos o o
Bastonetes. o 0—300
Neutrdfilos segmentados... 23 5.228 3.000—11.500
Linfécitos... 567 1.000 — 4.600
Mongcitos. Lz2 150 - 1.350
Eosinofilos..... 3= 100 —1.250

o Raros

o o

FLAQUETAS
LT O,

walor de referéncia para a especie
200 — 500 milfmm?

Resultados obtidos em Analisador Hemetologion BC 2800 Vet Mindray™ = conferidos por analise do esfregego sanguinen em microscopis otice.

. Resultado valor de referéncia
7,7 6,0— 8,0 gfdL
Metodo: refretometria
BlIOQUIMICO

Exame Resultado Valores de referéncia
AlBUMING. e 3,28 gfdL 26-33g/dL
TR o e 30 UL 0— 102 UfL
Creatinina 0,74 mg/fdL 0,5-1,5 mgfdL
Fosfatase Alcalina. o 69 UL 0—156 U/L
Globulings....oo 3,97 gfdL 2,7-4AgfdL
Proteinas TOEiE. oo 7,25 gfdL 54-71gfdL
Ureia . I1BE mgfdL 21— 60 mgfdL

Metodologia: Mindray B5120"




ANEXO G- RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUIMICO REALIZADO
EM MARCO DE 2024 EM CANINO, COM HEMANGIOSSARCOMA

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Resultado Valores de referéncia para a espécie
EFitrOCitOS. ovveereereeeieereeeieesiniesseeeans 3,23 milhdes/mm? 5,5- 8,5 milhdes/mm?*
Hemoglobina 7,2g/dL 12 -18 g/dL
Hematdcrito.. 25% 37-55%
VCM 77,39 fL 60 - 77 fL
CHCM..c.oniiireive i 28,8 g/dL 32-36g/dL
RDW...iiie, . 17,1% < 16%
Metarrubricitos.......cooooeeeii, 8% 0 até 3/100 leucécitos

Observagdes: Presenca de policromasia (++); macrocitose (++); hipocromia (+).

LEUCOGRAMA Resultado Valores de referéncia para a espécie
Absoluto (/pL)
Leucdcitos totais (f/LUL)...cceeeerecernnen % 4.800 6.000 - 17.000 /uL
MielSEitos. .occcomreisccnrisieieseccrisiisernee. O o 0
Metamieldcitos. 0 0 0
Bastonetes. .0 o 0-300
Neutréfilos segmentados .81 3.888 3.000 - 11.500
Linfoeitos. ..o 8 384 1.000 - 4.800
Monécitos. ] 240 150 - 1.350
Eosindfilos. 6 288 100 - 1.250
Basofilos 0 0 Raros
0 o 0
Observagdes: Contagem plaquetdria conferida.
PLAQUETAS Resultado Valor de referéncia para a espécie
Resultado.....ccoceevveeecvcceceeeccceeieeeee.. 74.000 200 — 500 mil/mm?

Observagdes: Presenca de extensos agregados plaquetérios ndo permite uma contagem precisa. Sugere-se nova coleta.

Resultados obtidos em Analisador Hematoldgico BC 2800 Vet Mindray® e conferidos por anlise do esfregaco sanguineo em microscopia dtica.

Resultado Valor de referéncia
[ SO
6,0 g/dL 6,0 8,0 g/dL
Método: refratometria
BIOQUIMICO
Exame Resultado Valores de referéncia
Albumina 3,39g/dL 26-33g/dl
ALT (TGP).vs o seevscsrsernereenne 167 UJL 0-102 U/L
Creatining.......coe.cemmeeermrnrenenees 0,76 Mg/dL 0,5-1,5mg/dL
Fosfatase Alcalina. 1910/L 0-156 U/L
(VT S ISRRRN: (|8 1 -7/ § 21-60 mg/dL

Metodologia: Mindray BS120°




ANEXO H- RESULTADO DA ULTRASSONOGRAFIA REALIZADA EM
MARCO DE 2024 EM CANINO, FEMEA, COM HEMANGIOSSARCOMA

Laudo Ultrassonografico Abdominal:

Vesicula Urindria: Pouco repleta por conteido anecogénico, com forma preservada, paredes levemente rugosas
medindo 0,45 cm (reagio inflamatoria/ espessamento).

Rins: Dimensdes mantidas RE: 4,55 ¢m, RD: 3,93 cm, cortical e medular normoecogénica homogénea, jungio
corticomedular definida, discreto sinal de medular e moderada quantidade de pontos de mineralizagéo em recessos
pélvicos (sobrecarga renal). Foi observado em recesso pélvico de rim esquerdo dreas hiperecogénicas medindo 0,20
cem, 0,17 cme 0,17 em (formagéo de nefrolitiase).

Adrenais: Adrenais ndo visualizadas.
Bago: Com bordos irregulares, parénquima normoecogénico homogéneo, foi observado praximo ao vaso esplénico
uma drea medindo 1,26 cm x 0,90 cm, e em polo cranial uma drea medindo 2,54 ¢m x 2,91 ¢m (neoformaco/

hiperplasia). Ao Estudo Doppler De Amplitude foi observado fluxo sanguineo nessas estruturas.

Estomago: Com quantidade moderada de ingesta, formato preservado, com definicdo de camadas, paredes medindo
0,41 cm (dentro da normalidade).

Figado: Com bordos preservados, parénquima normoecogénico homogéneo.

Vesicula Biliar: Pouco repleta por pouco contetido anecogénico apresentando ténue lama biliar, com forma e paredes
preservadas.

Pancreas: Em topografia de lobo pancreético direito, o pancreas mede 0,79 cm, com bordos preservados, parénquima
levemente hiperecogénico homogéneo (cronicidade).

Algas Intestinais: Em topografia habitual, com estratificacdo de camadas na maioria dos segmentos e peristaltismo
mantido. O colon mede 0,38 cm e o duodeno mede 0,54 cm (dentro da normalidade).

Obs: Foi observado na perna esquerda uma estrutura de bordos irregulares medindo 4,21 cm x 4,19 em (neoformagdo/
hiperplasia).




ANEXO |- RESULTADO DO EXAMEAANATOPATOLC’)GICO REALIZADO
EM MARCO DE 2024 EM CANINO, FEMEA, COM HEMANGIOSSARCOMA

Exame Anatomopatoldgico

Informagdes Clinicas: Paciente com diversos nodulos pigmentados pelo corpo hd vérios meses. HD: hemangiossarcoma.
Diagnéstico Histopatoldgico:

HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO

Figuras mitdticas em 10 campos de maior aumento (2.37 mm?): 12 figuras de mitose

Alteragdes actinicas: ausentes

Nivel de invasdo: derme superficial, derme profunda, tecido subcutineo e musculatura esquelética
Invasio linfovascular: nio identificada

Descrigido microscopica (pele hirsuta regido de rddio proximal de membro tordcica direito): observa-se proliferacio
neoplésica de células mesenquimais moderadamente delimitada, ndo encapsulada e infiltrativa, estendendo-se de derme
superficial, derme profunda, tecido subcutaneo e fiscia muscular. As células se arranjam em miltiplos espacos vasculares
irregulares preenchidos por hemécias, enfremeados por extensas areas de hemorragia, necrose e trombose. As células sio
fusiformes com cifoplasma eosinofilico escasso, nicleos alongados a ovalados, cromatina finamente granular e nucléolos
Tinicos a duplos evidentes. HA moderada anisocitose e acentuada anisocariose, com 12 figuras de mitose em 10 campos de
maior aumento (40x). A epiderme exibe extensa ulceracdo associada & hemorragia, deposicio de fibrina, estruturas
bacterianas basofilicas cocoides e intenso infiltrado inflamatorio de neutrofilos degenerados.

Nota: Hemangiossarcomas no-viscerais podem ocorrer como hemangiossarcomas cuténeos (actinicos ou ndo-actinicos),
subcutineos e musculares. Em cdes que desenvolvem o subtipo actinico de hemangiossarcoma, a doenca tende a se
manifestar de forma menos agressiva, com menor probabilidade de desenvolvimento de mefastases e maior sobrevida. Por
sua vez, hemangiossarcomas cutdneos ndo-actinicos estio associados a maior risco de metdstases e menor sobrevida.

Referéncias:
De Nardi ef al. 2023. Diagnosis, Prognosis, and Treatment of Canine Hemangiosarcoma: A Review Based on a
Consensus Organized by the Brazilian Association of Veterinary Oncology, ABROVET.

Exame Macroscdpico:

Produto de amputacdo de membro tordcico direito: Produto de amputacio de membro tordcico direito, realizada no nivel
proximal da escpula, medindo 49,3 cm do nivel de escépula 4 face palmar. O fragmento exibe aumento de volume em
radio proximal, de consisténcia firme, medindo 6,0 x 5,6 x 3,0 cm. Ao corte, ¢ vermelho-escuro entremeado por dreas
brancas, solido e sem envolvimento 6sseo. Fragmentos representativos foram submetidos ao exame histologico.




ANEXO J- RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUIMICOREALIZADO
EM ABRIL DE 2024 EM CANINO, FEMEA, COM HEMANGIOSSARCOMA

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA Resultado Valores de referéncia para a espécie

Ertrocitos. ..ooooooveeeeeeceeeeeeeee 5,78 milhdes/mm? 5,5—8,5 milhges/mm?*

Hemoglobina ..., 11,2 g/dL 12 -18 g/dL

Hematécrito... 35% 37-55%

VCM.....ccu. 60,55 fL 60-77fL

CHCM.. 32,0 g/dL 32-36g/dL

RDW.... 16,9 % <16%

Metarrubricitos. 0% 0 até 3/100 leucdcitos

Resultado
LEUCOGRAMA Valores de referéncia para a espécie
Absoluto (/pL)

Leucdcitos totais (/HL)...ccoociicncene % 4.600 6.000 - 17.000 /uL

Mieldcitos ..o 0 0 0

Metamielécitos. o] ] 0

Bastonetes .. 0 0 0-300

Neutréfilos segmentados . 82 3.772 3.000 - 11.500

Linfécitos 9 414 1.000 - 4.800

Mondcitos.............oooo 3 138 150-1.350

Eosindfilos.. 6 276 100 - 1.250

Basdfilos .0 o] Raros

OULFOS..ceeoeeeiaerseeseenes e aesssenes e 0 o 0

Observagdes: Contagem de leucécitos totais conferida.

PLAQUETAS Resultado Valor de referéncia para a espécie

Resultado.........cococcovvcieccccccee. 346.000 200 - 500 mil/mm?

Resultados obtidos em Analisador Hematolégico BC 2800 Vet Mindray® e conferidos por andlise do esfregago sanguineo em microscopia ética.

PPT Resultado Valor de referéncia

.................................................. 7.2 g/dL 6,080 g/dL

Método: refratometria
Exame Resultado Valores de referéncia
Cre@tining...coeveeoersems e 0,96 mg/dl 0,5-15mg/dL
Metodologia: Mindray BS120°
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ANEXO H - RESULTADO DO HEMOGRAMA REALIZADO EM MAIO DE 2024 EM
CANINO, FEMEA, COM HEMANGIOSSARCOMA

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Resultado Valores de referéncia para a espécie
Eritrécitos. 6,21 milhdes/mm? 5,5 - 8,5 milhdes/mm?
Hemoglobina .......ccococcccinenn. 12,5 gfdL 12-18 g/dL
Hematderito...coocovoccccccicccccccceee. 39% 37-55%
VCM 62,80 fL 60-77 fL
CHCM... 32,05 g/dL 32-36g/dL
RDW . 164 % < 16%
Metarrubricitos. ..o vveererereivereeerenns 0% 0 até 3/100 leucdcitos
LEUCOGRAMA Resultado Valores de referéncia para a espécie
Absoluto (/L)
Leucdcitos totais (/HL)u.orerrrrrenrns % 5.600 6.000 - 17.000 /uL
MielCitos...... ..o 0 0 0
Metamiel€itos......ccccccooosvccsccces 0 0 0
Bastonetes...........ccccococeccrcciccccccen. 0 0 0-300
Neutréfilos segmentados .. 95 5320 3.000 - 11.500
Linfécitos.. 3 168 1.000 - 4.800
Mondcitos. 1 56 150-1.350
EOSINGAlOS. ..o 1 56 100 - 1.250
Basofilos......uuuveeuerererererer s 0 0 Raros
Qutros. 0 0 0
Observagdes: Contagem de leucdcitos totais conferida.
PLAQUETAS Resultado Valor de referéncia para a espécie
Resultado.........oo oo, 361.000 200 - 500 mil/mm?
Resultados obtidos em Analisador Hematoldgico BC 2800 Vet Mindray® e conferidos por andlise do esfregaco sanguineo em microscopia ética.
Resultado Valor de referéncia
PR 7,0 g/dL 6,0-8,0 g/dL
Método: refratometria




