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RESUMO

O periodo de estdgio curricular obrigatorio foi realizado na unidade matriz do Hospital
Veterinario Dr. Alvaro Abreu, localizado em Canela — RS, com foco na area de clinica médica
de pequenos animais. Em concordancia com as 420h exigidas pela instituicdo de ensino, o
estagio ocorreu entre 5 de agosto e 8 de novembro de 2024, desempenhando 6h diarias de
segunda a sexta-feira, sob supervisdo da Médica Veterinaria Thais Costa de Oliveira e sob
orientacdo da Prof®. Me. Fabiana Uez Tomazzoni. O relatorio em questdo tem como objetivo
descrever a estrutura e equipe clinica do hospital, bem como a vivéncia da rotina médica
veterinaria. Foi possivel acompanhar o atendimento de 162 animais, sendo a espécie canina
mais prevalente (n=114/70,37%), em comparacao aos felinos (n=48/29,63%), com um maior
acometimento em pacientes sem raca definida em ambas as espécies. Nos atendimentos
clinicos, se sobressairam acometimentos do sistema musculoesquelético (n=35/20,83%),
seguido de enfermidades de origem genitourinarias (n=30/17,85%). Além de descrever a rotina
acompanhada no Hospital Veterinario Dr. Alvaro Abreu durante o periodo de estagio curricular,
0 presente relatério também conta com o relato e discussdo de dois casos clinicos, o primeiro
deles refere-se ao diagndstico de insulinoma em um canino sem raca definida, de 11 anos,
enquanto o segundo aborda um caso de carcinoma de células escamosas em plano nasal de um
felino de 17 anos, também sem raca definida. O estagio curricular € de extrema importancia
para o0 académico, uma vez que oportuniza o desenvolvimento pessoal e profissional, garantindo
uma vivéncia clinica e uma amplitude de conhecimentos.

Palavras-chave: insulinoma; hipoglicemia; neoplasia; carcinoma; eletroquimioterapia.
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1 INTRODUCAO

O estégio curricular obrigatorio para o curso de medicina veterinaria corresponde ao
periodo em que o estudante acompanha a rotina de um estabelecimento que realiza atividades
e atendimentos dentro da area escolhida, para que possa colocar em pratica seus conhecimentos
adquiridos ao longo do curso além de aperfei¢oa-los. O momento descrito € determinante para
que o estudante se torne bacharel em medicina veterinaria.

O relatdrio a seguir visa apresentar parte da rotina clinica médica de pequenos animais
acompanhada no Hospital Veterinario Dr. Alvaro Abreu (HVAA), com sua matriz localizada
na cidade de Canela — RS, sob supervisdo da Médica Veterinaria Thais Costa de Oliveira e
orientacdo da Prof2. Me. Fabiana Uez Tomazzoni. Sendo o Unico Hospital Veterinario da regido,
se destaca por sua ampla infraestrutura, atendimento 24h e uma equipe multidisciplinar
qualificada, tornando a experiéncia muito enriquecedora. Totalizando as 420 horas exigidas, o
estagio iniciou-se em 5 de agosto de 2024 e terminou no dia 8 de novembro do mesmo ano.

Sabendo da variedade de areas que a medicina veterinaria nos apresenta atualmente, o
nicho de clinica médica de pequenos animais despertou interesse ainda antes da graduacdo e se
consolidou durante esse periodo, tornando-se a area de escolha para desenvolver o estagio
curricular. Por isso, este relatorio tem como objetivo descrever a préatica clinica do estudante
dentro do hospital veterindrio em questdo, colocando em foco dois casos clinicos
acompanhados. O primeiro é sobre um canino sem raca definida de 11 anos de idade
diagnosticado com insulinoma apds crises de hipoglicemia persistente enquanto o segundo trata
de um felino, sem raca definida, de 17 anos, com lesdo em plano nasal diagnosticada como

carcinoma de células escamosas.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério com enfoque na area de clinica médica de pequenos
animais contemplou as 420h exigidas, sendo realizado entre 5 agosto de 2024 e 8 de novembro
do mesmo ano, na unidade matriz do Hospital Veterinario Dr. Alvaro Abreu (Figura 1),
localizado na Avenida Don Luiz Guanella, n® 1093, bairro S&o José, no municipio de Canela
(RS). O hospital também faz parte da Associacdo Brasileira de Hospitais Veterinarios (ABHV).

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024

Fundado em 2014, o HVAA funcionava 24h possuindo atendimento clinico, cirargico
e emergencial para caes e gatos. Seu horario comercial compreendia das 7:30 as 19h de segunda
a sexta feira, e das 7:30h as 18h aos sabados. No restante dos turnos, incluindo domingos,
feriados e noites, o hospital trabalhava com sistema de plantdes. Os atendimentos de rotina ndo
necessitavam de agendamento prévio, sendo encaminhados conforme ordem de chegada, exceto
os ofertados por profissionais terceirizados.

O local descrito oferecia consultas clinicas para cées e gatos em diversas areas, tendo
sua equipe constituida por sete médicos veterinarios atuantes em horario comercial, entre eles
quatro clinicos gerais, um responsavel pelo setor de internamento, um patologista clinico e um

cirurgido, além de trés plantonistas em sistema de escala. Também contava com trés auxiliares
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veterinarias, duas estagiarias curriculares e uma auxiliar de limpeza. O restante da equipe se
encontrava nos setores administrativos, de recepcdo ao publico e pet shop.

Além da equipe efetiva do hospital, também recebiam profissionais volantes das mais
diversas areas, em especial cardiologia, oftalmologia, anestesiologia, ultrassonografia,
oncologia e ortopedia. Ainda contava com uma filial terceirizada da Revitalle Pet® em sua
estrutura, intitulada como um centro de reabilitacdo e terapias naturais para pets, onde eram
encaminhados animais que necessitassem de fisioterapia.

A estrutura da clinica possuia acessibilidade e estacionamento, era dividida em quatro
pavimentos, sendo o primeiro constituido pela loja, banho e tosa e farmécia; e o segundo pela
recepcdo e toda estrutura clinica. O contato inicial ao entrar no hospital era com a recepcao
(Figura 2), onde os cdes aguardavam para serem pesados, cadastrados e, posteriormente,

seguirem para atendimento.

Fonte: Isadra Calixto Argenta (2024)

O local dispunha de trés consultérios para caes e um consultério para felinos, além de
sala de espera especifica para a espécie. Todos os consultdrios de cdes (Figura 3) contavam com
mesa de inox para exame fisico, cadeiras para os tutores e médico veterinario e movel de suporte

com itens necessarios para os atendimentos, entre eles termoémetros, luvas, gazes, algoddo e



17

produtos de assepsia, além de computadores onde eram descritos os atendimentos, receitas e
lancamentos, através do sistema SimplesVet® utilizado pelo hospital.

Figura 3 — Consultdrios para atendimento de cdes do HVAA

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

O consultério e a recepgdo de felinos se encontravam um pouco mais ao fundo do
hospital, contando com um ambiente silencioso, adaptado e pensado na individualidade da
espécie. A recepgdo exclusiva para felinos (Figura 4A) oferecia uma espera tranquila,
proporcionando uma diminuicdo do estresse enfrentado pelos gatos.

Ainda sobre o espaco dedicado aos felinos, o consultério (Figura 4B) possuia elementos
semelhantes ao consultério de caes, porém adaptados a espécie. A mesa para realizacdo de
exame fisico e demais procedimentos era de madeira, pensando no conforto térmico e
diminuicdo de ruido, o ambiente também contava com uma balanga exclusiva e o movel de
suporte detinha cobertas para contencéo e Feliway Classic®, além dos demais itens descritos.
Em destaque, o consultério também apresentava elementos de enriquecimento ambiental como
nichos e arranhadores, fatores que comprovavam o interesse em oferecer bem-estar aos gatos.
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Figura 4 — Recepgo (A)e consultorio (B) para atendimento de felinos do HVAA

R —

gl

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

O segundo pavimento ainda contava com uma sala de imunizacdo e pediatria (Figura
5), destinada a animais jovens que ainda ndo tem o protocolo vacinal completo ou para
imunizacdo geral de pacientes. A sala apresentava todos os aparatos ja descritos anteriormente,
somado a um Chiller, responsavel pelo armazenamento e preservagédo das vacinas.

Figura 5 — Sala de imunizacdo e pediatria do HVAA

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)
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A sala destinada a exames de ultrassonografia (Figura 6A) também era utilizada para
atendimentos volantes de diversas especialidades, contava com aparelho de ultrassom, além de
calhas para contencdo e posicionamento. Enquanto a sala de radiografia (Figura 6B) era
utilizada apenas para esse fim, detendo um aparelho de raio x fixo, equipamentos de protecédo
individual, sala externa para observacdo de resultados e envio de imagens para o sistema de
laudos.

Figura 6 — Sala de ultrassonografia (A) e de radiografia (B) do HVAA

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

O espaco destinado aos médicos veterinarios para organizacdo das fichas dos pacientes,
discussdo de casos clinicos e acompanhamento do sistema, também contava com uma farmacia
interna dispondo das mais diversas medicagdes, frigobar para armazenamento de farmacos,
seringas e demais equipamentos para realizacdo dos tratamentos de pacientes do internamento.

Ao lado, se encontrava o ambulatério (Figura 7), utilizado para atendimentos
emergenciais, pacientes em recuperacao anestésica ou em estado critico, coletas de exames
laboratoriais de cédes e animais sem informacdo do histérico vacinal. O mesmo detinha de
aparelho de oxigenioterapia, materiais para coleta sanguinea e acesso venoso e nove baias,

oferecendo suporte em momentos de emergéncia.
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Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

A érea clinica do hospital veterinario ainda dispunha de dois setores de internamento,
nomeados como “hospital de caes” e “hospital de gatos” sendo destinados exclusivamente as
espécies designadas. A internacdo de caes (Figura 8A) possuia espaco amplo e capacidade para
22 pacientes. Enquanto a internacdo de gatos (Figura 8B) apresentava um espago menor com
dez baias, compreendendo a individualidade da espécie e oferecendo estimulos de bem-estar
como, por exemplo, difusores de Feliway®. Ambas as estruturas detinham de materiais
hospitalares para manutencdo dos tratamentos, além de moveis de suporte como pias, cobertas

e vasilhas.
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Cées e gatos com acometimentos infectocontagiosos eram destinados & internacdo de
doencas infectocontagiosas (Figura 9), sendo estes mantidos sem contato com o restante e em
ambiente monitorado, com pertences nomeados, seguindo a mesma disposicdo dos outros

internamentos e possuindo dez acomodacGes destinadas para ambas as espécies.

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

O hospital também usufruia de uma unidade do laboratério Acevex (Figura 10A)
internamente, onde eram realizados exames de sangue em geral, testes rapidos, citologias e
outros procedimentos laboratoriais, todos executados por uma médica veterinaria especialista.
Também dispunha de uma area destinada a terapia com células tronco, apesar de pouco utilizada

(Figura 10B).

Figura 10 — Laboratorio de analises clinicas (A) e de células tron

— RUCSiT "

‘

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)
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A ala cirtrgica do hospital contava com uma sala de preparo, local onde os pacientes
iniciavam a preparacdo anestésica através de medicacBes e acesso venoso, contencao,
tricotomia da regido cirargica e permaneciam no pés-imediato. Ao lado, se encontrava a sala
cirdrgica, com mesa cirurgica, monitor anestésico, materiais de apoio e paramentacéo.

O terceiro pavimento do hospital era exclusivo dos funcionarios, dispondo de cozinha
completa, quarto para plantonista e banheiros. O quarto e Gltimo pavimento se restringia ao

setor administrativo.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio curricular em clinica médica de pequenos animais realizado no Hospital
Veterinario Dr. Alvaro Abreu ocorreu entre os dias 5 de agosto e 8 de novembro de 2024, com
horarios conforme a escala, sendo uma semana no turno da manha das 7:30 as 13:30 e, na outra,
acompanhando o turno da tarde das 13:30 as 19:30, de forma que os estagiarios pudessem
experenciar 0s dois turnos e suas demandas. A carga horaria corresponde a 6h diérias,
totalizando 420h ao final do processo.

Os médicos veterinarios conferiam liberdade e incentivo ao estudante para que
colocasse em préatica seus conhecimentos. Era permitido acompanhamento de consultas clinicas
e de especialidades, auxiliando nas contencdes, exame fisico, preparagdo de imunizantes e
medicacdes, também havendo abertura para complementar a discussao do caso posteriormente,
agucando um raciocinio clinico. Ao término dos atendimentos, o graduando era responsavel
pela organizacao e higienizacdo do consultério utilizado.

No setor de internamento, os estagiarios ficavam responsaveis pelo controle e
administracdo das medicacdes através das vias indicadas pelos médicos veterinarios, podendo
ser subcutanea (SC), intramuscular (IM), intravenosa (IV) e via oral (VO). A afericdo dos
pardmetros vitais também era rotina, compreendendo a afericdo da pressdo arterial (PA),
ausculta e frequéncia cardiaca (FC) e respiratoria (FR), temperatura retal (TR), tempo de
preenchimento capilar (TPC), coloracdo das mucosas, hidratacdo, ingesta e acompanhamento
das necessidades. Os resultados obtidos eram repassados ao médico veterinario responsavel
pelo caso. Procedimentos ambulatoriais também eram realizados como, por exemplo, limpeza
de feridas, lavagens vesicais, esvaziamento de sondas, curativos e talas. Além da atribuigéo
clinica, o aluno também auxiliava nas contencées, alimentacdo e limpeza das baias, quando
necessario.

O acompanhamento de exames de imagem também era permitido, sendo mais comum
a contencdo e realizacdo de radiografias, enquanto a contencdo de pacientes para
ultrassonografia ou ecocardiograma era menos frequente. Em relacdo aos exames laboratoriais,
frequentemente solicitava-se auxilio dos estudantes para as coletas, tanto de material bioldgico
para hemograma, bioquimicos e testes rapidos, quanto para citologias, onde foi possivel auxiliar
na contencdo, separacdo dos materiais e lancamento de resultados. Considerando a vasta
casuistica do hospital, o estagiario recebia incentivo e liberdade para realizar as atividades sob

supervisao do médico veterinario responsavel.
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3.1 CASUISTICA

3.1.1 Procedimentos realizados e/ou acompanhados

No periodo dedicado ao estagio curricular no Hospital Veterinario Dr. Alvaro Abreu,
foram realizadas e acompanhadas diversas intervencdes dentro das consultas clinicas,
internamento e exames complementares. Conforme tabela 1, a afericdo de parametros como
FC, FR, TR, TPC, PAS e hidratacdo se destacaram, pois faziam parte da rotina de consultas e
do internamento assim como a aplicacdo de medicagdes intravenosas e subcutaneas que

ocuparam o segundo e terceiro lugar.

Tabela 1 — Casuistica de procedimentos clinicos, ambulatoriais e complementares

acompanhados e/ou realizados no HVAA (continua)

Procedimento Canino(n) Felino(n) N %

Afericdo de pardmetros 81 72 153 14,19%
Aplicacdo de medicacédo 1V 86 61 147 13,64%
Aplicacdo de medicacdo SC 97 35 132 12,24%
Aplicacdo de imunizantes 81 8 89 8,26%
Limpeza de feridas 38 18 56 5,19%
Coleta sanguinea 35 20 55 5,10%
Aplicacdo de medicacdo VO 37 16 53 4,92%
Acesso venoso 31 17 48 4,45%
Afericdo de glicemia 36 8 44 4,08%
Radiografia 30 12 42  3,90%
Aplicagéo de medicacéo IM 18 11 29 2,69%
Fluidoterapia subcutanea 12 17 29 2,69%
Troca de curativo 17 12 29 2,69%
Retirada de pontos de sutura 16 8 24 2,23%
Ultrassonografia 12 8 20 1,86%
Sondagem uretral 7 9 16 1,48%
Ecocardiograma 14 1 15 1,39%
Quimioterapia 8 2 10 0,93%
Eutanésia 7 2 9 0,83%
Citologia aspirativa 6 2 8 0,74%
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(conclusao)

Procedimento Canino (n)  Felino (n) N %
Colocacéo de sonda nasogéstrica 3 5 8 0,74%
Teste rapido parvovirose 8 - 8 0,74%
Abdominocentese 4 2 6 0,56%
Drenagem de abcesso cutaneo 3 2 5 0,46%
Lavagem vesical 2 3 5 0,46%
Reanimacéo cardiorespiratoria 2 3 5 0,46%
Teste rapido FIV/FeLV* - 5 5 0,46%
Eletrocardiograma 4 - 4  0,37%
Retirada de espinho de ourigo 4 - 4  0,37%
Limpeza de dreno cirargico 3 - 3 0,28%
Teste de fluoresceina 3 - 3  0,28%
Teste rapido cinomose 3 - 3 0,28%
Toracocentese 1 2 3  0,28%
Cistocentese 1 1 2  0,19%
Esfregaco de ponta de orelha 2 - 2  0,19%
Citologia imprint 1 - 1 0,09%
Lavagem nasal - 1 1 0,09%
Limpeza e remocdo de miiase 1 - 1 0,09%
Transfusdo sanguinea 1 - 1 0,09%
Total 715 363 1.078 100%

*FeLV: Leucemia viral felina
*FIV: Imunodeficiéncia viral felina
Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

3.1.2 Perfil do paciente

No decorrer do estagio curricular, foi possivel acompanhar um total de 162 consultas,

sendo 114 destinadas a espécie canina (70,37%) e 48 a felina (29,63%). Apesar de pouca

diferenga, a casuistica de pacientes caninos evidenciou um maior acometimento de fémeas

(n=61), contrapondo a casuistica de felinos onde foi possivel observar uma maior frequéncia de

gatos machos (n=26) encaminhados para atendimento (Grafico 1).
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Gréfico 1 — Casuistica da clinica médica de pequenos animais, de acordo com espécie e sexo,
acompanhados durante estagio curricular no HVAA
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Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

Para 0s pacientes caninos, a variedade de ragas foi evidente (Grafico 2), liderada pelos
cdes sem raca definida (SRD) com 47 exemplares representando 41,22% do total dos
atendimentos, seguido de 15 caninos da raca Shih Tzu (13,15%) e 10 Spitz Alemao (8,77%).

Gréfico 2 — Casuistica de racas caninas atendidas no HVAA.
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Para os pacientes felinos, houve pouca variagdo racial, dentre os atendidos, sua maior
prevaléncia se concentrou em animais SRD (70,83%) e da raca Persa (18,75%), conforme

gréfico 3.
Gréfico 3 — Casuistica de racas felinas atendidas no HVAA.
SRD 34
Persa 9
Maine Coon 3
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

3.1.3 Clinica médica

A maior casuistica acompanhada na rotina da clinica médica de cées corresponde ao
sistema musculoesquelético, seguido por afeccdes tegumentares e infectocontagiosas.
Enquanto os felinos apresentaram maior acometimento no trato genitourinario, também

evidenciando uma elevada casuistica de doencas infectocontagiosas (Tabela 2).

Tabela 2 — Casuistica clinica das afeccdes, conforme sistema acometido, acompanhadas
durante estagio curricular no HVAA

Afeccdes Canino (n) Felino (n) N %

Musculoesqueléticas 29 6 35 20,83%
Genitourinarias 8 24 30 17,85%
Infectocontagiosas 11 17 28 16,66%
Tegumentares 12 9 21 12,50%
Cardiorespiratorias 11 4 15 8,92%
Digestorias e 0rgaos anexos 9 5 14 8,33%
Oncoldgicas 11 1 12 7,14%
Neuroldgicas 4 1 5 2,97%
Enddcrinas 1 2,38%
Oftalmicas 4 - 4 2,38%
Total 102 68 168 100%

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)
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3.1.3.1 AfeccBes musculoesqueléticas

A rotina clinica-ortopédica constatou uma elevada prevaléncia de enfermidades. Entre
elas, destacaram-se as displasias coxofemorais, condizentes com a casuistica de animais de
porte grande atendidos, além da artrose e a degeneracédo articular observadas principalmente
em pacientes de idade mais avancada (Tabela 3). A displasia coxofemoral se refere a uma
patologia anatdmica que causa degeneracédo da articulagcéo do quadril, afetando estruturas como
a cabeca do fémur, regido articular e o acetabulo (Magalhées; Souza; Ribeiro, 2024). Sua
etiopatologia é multifatorial e considerada um acometimento genético para alguns exemplares
que ja possuem pré-disposicao, visto que sua maior casuistica abrange animais de ragas grandes
e gigantes. Além da heranga genética, fatores relacionados ao excesso de peso e caracteristicas
ambientais como o tipo de piso sobre o qual o animal se movimenta, sdo situacdes que levam a
falta de sustentacdo e podem contribuir para o desenvolvimento da mesma. Os sinais clinicos
mais observados séo claudicacgéo, dificuldade para levantar e trote anormal, podendo resultar

em uma diminuicdo da massa muscular dos membros pelvicos (Neves et al., 2024).

Tabela 3 — Casuistica de afec¢fes musculoesqueléticas acompanhadas durante estagio
curricular no HVAA

Afeccao Canino (n) Felino (n) N %

Displasia coxofemoral? 7 - 7 20,00%
Artrose? 3 3 6 17,14%
Degeneracdo articular? 5 - 5 14,29%
Luxagédo patelar?? 4 - 4  11,43%
Trauma automobilistico* 3 - 3 8,57%
Trauma por quedat 1 2 3 8,57%
Polifraturas? 2 - 2 5,71%
Fratura metatarso? 1 - 1 2,86%
Fratura radio e ulna? 1 - 1 2,86%
Fratura em tibia? 1 - 1 2,86%
Hérnia diafragmatica? - 1 1 2,86%
Luxacdo de coluna lombar? 1 - 1 2,86%
Total 29 6 35 100%

1 Diagnostico baseado em histérico e sinais clinicos
2 Diagnostico baseado em radiografia
Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)
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3.1.3.2 Afeccles do trato genitourinario

Em relacdo ao trato genitourinério, os felinos machos ganhavam destaque, com 11
obstrucgdes uretrais. A obstrucdo uretral em felinos € comum na clinica médica, frequentemente
apresentando relacdo com a Doenca do Trato Urinario Inferior do Felinos (DTUIF),
caracterizada pela inflamac&o da vesicula urinaria e alteragcdo no comportamento de micc¢ao dos
animais acometidos. Sua etiologia predominantemente compreende gatos machos, castrados,
obesos, sedentarios, criados de forma indoor, com ingesta restrita a alimento seco e pouco
consumo hidrico, frequentemente relacionada a periodos de estresse. Os sinais clinicos mais
observados incluem hematuria, polaciuria, estranguria e vocalizacdo, podendo estar associada

a obstrucdo uretral, considerada o acometimento mais grave da DTUIF (Souza et al., 2021).

Tabela 4 — Casuistica de afec¢Ges do sistema genitourinario acompanhadas durante estagio
curricular no HVAA

Afeccao Canino (n)  Felino (n) N %

Obstrucéo uretralt® 2 11 13 43,33%
Urolitiase vesicall® 2 9 11 36,66%
Cistite idiopatica felinat - 2 2 6,66%
Injaria renal aguda? 2 - 2 6,66%
Piometra® 1 - 1 3,33%
Cistite bacteriana3 - 1 1 3,33%
Total 7 23 30 100%

1 Diagnostico baseado em histérico e sinais clinicos

2 Diagndstico baseado em exames laboratoriais

3 Diagndstico baseado em cultura e antibiograma

4 Diagnostico baseado em radiografia

® Diagnostico baseado em ultrassonografia abdominal
Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

3.1.3.3 Afeccdes infectocontagiosas

Como consequéncia da baixa imunizacdo vista na regido em que o hospital veterinario
se encontrava associada ao estilo de vida adotado aos animais, afecc¢fes infectocontagiosas
eram frequentes e acometiam ambas as espécies. Nos cdes, destacavam-se a parvovirose e a
rangeliose, como fruto do ndo uso de antiparasitarios externos. Ja nos felinos, a esporotricose
demonstrou maior casuistica, seguida da FeLV, condizente com o costume de vida livre que

Ihes é permitido.
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A esporotricose € um acometimento zoon6tico e de origem fangica, causada pelo fungo
Sporothrix e suas subespécies. Com predilecdo por zonas tropicais e subtropicais, se desenvolve
mais rapidamente em ambientes quentes e com umidade relativa, se concentrando em regides
arboreas e de matas. De acordo com 0s seus habitos de arranhar e subir em arvores, somado a
situacOes de confronto com outros animais contaminados, os felinos domésticos se tornam os
mais acometidos pelas enfermidades, considerando a frequente exposi¢do ao patdégeno. Sua
apresentacdo clinica geralmente se da atraves de lesdes cutaneas crostosas localizadas ou
disseminadas, podendo evoluir para acometimento sistémico a depender do estagio em que a

doenca se encontra (Reznik, 2022).

Tabela 5 — Casuistica de afeccfes infectocontagiosas acompanhadas durante estagio curricular

no HVAA

Afeccao Canino(n) Felino(n) N %

Esporotricose? - 8 8 2857%
FeLV! - 8 8 2857%
Parvovirose! 3 - 3  10,71%
Rangeliose canina3 2 - 2 7,14%
Cinomose! 2 - 2 7,14%
Leishmaniose! 2 - 2 7,14%
Dirofilariose! 2 - 2 1,14%
FIVi - 1 1 357%
Total 11 17 28 100%

1 Diagnostico baseado em teste rapido

2 Diagndstico baseado em cultura fungica

3 Diagndstico baseado em esfregago de ponta de orelha
Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

3.1.2.4 AfeccOes tegumentares

A rotina de acometimentos tegumentares era frequentemente acompanhada em virtude
do estilo de vida dos animais da regido que envolvia situacgdes de fuga, atropelamentos e brigas,
rotineiramente eram recebidos pacientes com quadros de laceracGes cutaneas e abcessos. No
total foram acompanhadas oito laceracGes na espécie canina, sendo que quatro delas néo
possuiam confirmacg&o de origem e o restante se dividia em quadros oriundos de brigas entre a
espécie (n=2) e traumas automobilisticos (n=2). Da mesma forma, um dos casos de laceracéo
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cuténea apresentado por um felino também tem relagcdo com ataque de cées, enquanto 0s outros
dois referenciam traumas por fuga.

De acordo com Capella et al. (2020), as lesdes cutaneas podem ser divididas em
incisivas, contusas, lacerantes, perfurantes ou térmicas de acordo com o objeto causador. A
partir disso, descrevemos que as laceracGes especificamente apresentam caracteristica irregular
e diversos angulos, diferente das perfurantes que possuem um Gnico ponto de entrada e saida
ocasionado por objeto pontiagudo, como no ataque de cées por exemplo. O atendimento e a
abordagem terapéutica dos quadros de laceracdo séo individuais de acordo com o grau de dano
tecidual, consiste basicamente na prevencdo de mais contaminacdo, limpeza e tricotomia da
regido e escolha do método para fechamento da ferida, podendo ser através de sutura ou
cicatrizacdo por segunda intencdo com o auxilio de curativos e aplicacBes tdpicas de

antimicrobianos, estando ou ndo associados a medicagdes via oral (Simas, 2010).

Tabela 6 —Casuistica de afec¢des tegumentares acompanhadas durante estagio curricular no

HVAA

Afeccao Canino (n)  Felino (n) N %

Laceracdo cutanea! 8 3 11 52,38%
Abcesso! 2 3 5 23,81%
Sarna otodécica? - 3 3 14,29%
Sarna demodécica? 1 - 1 4,76%
Deiscéncia de pontos de pelet 1 - 1 4,76%
Total 12 9 21 100%

1 Diagnostico baseado em histdrico e sinais clinicos
2 Diagndstico baseado em citologia
Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

3.1.3.5 Afecc0es cardiorespiratorias

Acometimentos cardiovasculares eram acompanhados em fung¢do do hospital possuir
uma profissional volante especializada em cardiologia. Apesar de pouco frequentes,
destacaram-se uma ruptura atrial em canino idoso e um quadro de insuficiéncia cardiaca
congestiva na mesma espécie.

Dentre as afec¢Oes respiratdrias, os quadros de bronquite enfrentados majoritariamente
pela espécie canina, correspondendo a 9 pacientes. Entretanto, a diversidade de afeccdes ficou

para os felinos que, além de bronquite, apresentaram asma e sinusite, sendo este Ultimo um
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diagndstico presuntivo. A bronquite € uma doenca pulmonar inflamatdria que desperta periodos
de tosse intensa, produtiva ou ndo e especialmente sob agitacdo, intolerancia ao exercicio,
dificuldade respiratoria. O perfil do paciente se refere a animais idosos ou de meia-idade,
prevendo maior ocorréncia em quadros de obesidade. Seu diagnostico envolve exame clinico
associado a radiografia, que evidencia alterag&o no padrao pulmonar. E classificada como aguda
em casos em que apresenta manifestacdes clinicas num periodo de até 15 dias ou cronica, em
pacientes onde se mantém por mais de dois meses. O tratamento envolve corticosteroides,
broncodilatadores, anticolinérgicos e mucoliticos. Apresentando bom prognostico na maioria

dos pacientes, em especial 0s que ndo apresentam patologias associadas (Filho et al., 2019).

Tabela 7 — Casuistica de afeccOes cardiorespiratdrias acompanhadas durante estagio curricular

no HVAA

Afeccao Canino (n)  Felino (n) N %

Bronquite? 9 2 11 60,00%
Asma’ - 1 1 6,66%
Insuficiéncia cardiaca congestiva? 1 - 1 6,66%
Ruptura atrial? 1 - 1 6,66%
Sinusite” - 1 1 6,66%
Total 11 4 15 100%

! Diagnostico baseado em radiografia

2 Diagndstico baseado em ecocardiograma
* Diagnostico presuntivo

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

3.1.3.6 Afeccles do trato digestorio e 6rgdos anexos

Afeccgdes do sistema gastrointestinal também eram presentes na rotina, em especial nos
pacientes caninos, onde foi possivel evidenciar uma elevada casuistica de enterite aguda. Dentre
0s casos acompanhados descritos na tabela 5, seis caninos apresentaram o quadro ap6s ingestdo
de alimento inadequado e os outros dois desenvolveram apds periodos em que o tutor se
manteve ausente. Para o paciente felino, a possivel causa se deu através da troca brusca de
alimento, desencadeando sinais clinicos de émese e diarreia.

A enteropatia aguda é caracterizada pelo processo inflamatério do estbmago e intestino
e compreende diversas etiologias, podendo originar de quadros infecciosos, alimentares,
bacterianos, comportamentais e até como consequéncia de substancias toxicas como sobredose

de farmacos. Em resumo, refere-se a episodios de vomito e diarreia, associados ou nao a
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diminuig&o de ingesta, dor abdominal e prostragéo, evidenciados em sua totalidade nos animais
acompanhados. O diagnostico abrange sinais clinicos e exames de imagem como a
ultrassonografia abdominal e o tratamento tem relacdo com sua origem, geralmente baseado no
uso de antieméticos, protetores gastricos, probioticos e fluidoterapia para correcdo de quadros
de desidratacédo (Dall Agnol, 2022; Rodrigues et al., 2018; Viero, 2022).

Tabela 8 — Casuistica de afeccfes do trato digestorio e 6rgaos anexos acompanhadas durante
estagio curricular no HVAA

Afeccao Canino(n) Felino(n) N %

Enteropatia aguda? 8 1 9 64,29%
Enteropatia cronica” - 3 3 21,43%
Prolapso retal* 1 - 1 7,14%
Corpo estranho linear!2 - 1 1 7,14%
Total 9 5 14 100%

1 Diagnostico baseado em historico e sinais clinicos

2 Diagndstico baseado em ultrassonografia abdominal
" Diagnostico presuntivo

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

3.1.3.7 Afecces oncoldgicas

Dentre os acometimentos oncoldgicos mais descritos na rotina clinica do HVAA,
podemos citar as neoplasias orais, cardiacas e esplénicas. Através do exame histopatologico
realizado em um dos casos de neoplasia esplénica, foi possivel classifica-lo como
hemangiossarcoma, sendo o tumor esplénico mais prevalente de acordo com a literatura.

O bago atua como “filtro sanguineo” e pode enfrentar acometimentos de origem
inflamatdria, circulatoria, hematolégica e neoplasica. Um estudo conduzido por Bandinelli et
al., (2011) avaliou 179 animais que passaram por procedimento de esplenectomia, dentre eles
120 foram considerados neoplasias, sendo 92% de origem maligna. A maior ocorréncia foi de
hemangiossarcoma (79), seguido de 19 casos de fibrossarcoma, diagnosticados através de
histopatologia. As neoplasias esplénicas podem ser identificadas através da ultrassonografia
abdominal que comumente evidencia quadros de esplenomegalia, mesmo que sem sinais
clinicos, podendo também ser um achado de necropsia. O tratamento deve ser
preferencialmente cirdrgico através da esplenectomia, sendo encaminhado para anélise do
fragmento para que possa ser instituido tratamento quimioterapico caso haja necessidade.
(Backschat et al., 2012).
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Tabela 9 —Casuistica de afec¢des do oncoldgicas acompanhadas durante estagio curricular no

HVAA

Afeccao Canino (n)  Felino (n) N %

Neoplasia oral* 2 - 2 16,67%
Neoplasia cardiaca* 2 - 2 16,67%
Hemangiossarcoma esplénico? 1 - 1 8,33%
Neoplasia esplénica” 1 - 1 833%
Insulinomat 1 - 1 8,33%
Hemangiossarcoma cutaneo? 1 - 1 8,33%
Neoplasia cerebral” 1 - 1 833%
Massa em regido pericardica® 1 - 1 8,33%
Metastase pulmonar” 1 - 1 833%
Carcinoma de células escamosas?? - 1 1 8,33%
Total 11 1 12 100%

1 Diagnostico baseado em historico e sinais clinicos
2 Diagndstico baseado em citologia

3 Diagnostico baseado em histopatologia

4 Diagndstico baseado em ecocardiograma

" Diagnostico presuntivo

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

3.1.3.8 Afeccdes neuroldgicas

Quadros neurologicos nao foram observados com frequéncia, porém os acompanhados
estavam relacionados a eventos traumaticos como quedas ou atropelamentos. O trauma
cranioencefalico (TCE) condiz com um dano cerebral que compromete suas funcdes de forma
temporaria ou permanente. A extensdo da lesdo e sua gravidade variam de acordo com diversos
sinais clinicos que abrangem a enfermidade, podem apresentar disfuncdo neurologica
acentuada, perda de consciéncia, degeneracdo nervosa, desorientacdo, alteracOes de
comportamento, dilatagcdo pupilar, nistagmo, ataxia, head tilt, entre outros sinais neurologicos.
O diagnostico € feito através da relacdo entre um evento traumatico relatado pelo tutor, com o
quadro apresentado pelo paciente, podendo associar exames complementares como radiografia
de cranio para um melhor estadiamento do quadro. O tratamento envolve medidas de manejo
como forma de preservar a funcionalidade das vias respiratdrias, avaliacdo neuroldgica e

tratamento clinico de suporte, com monitoramento frequente (Ferreira, 2019; Jerico et al., 2023)
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Tabela 10 —Casuistica de afec¢Bes neuroldgicas acompanhadas durante estagio curricular no

HVAA
Afeccao Canino (n)  Felino (n) N %
Trauma Cranioencefalico? 2 1 3 60,00%
Déficit cognitivo! 1 - 1 20,00%
Sindrome Vestibular Periféricat 1 - 1 20,00%
Total 4 1 5 100%

1 Diagndstico baseado em histdrico e sinais clinicos
Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

3.1.3.9 Afeccdes endocrinoldgicas

Apesar dos acometimentos enddcrinas serem frequentes na rotina clinica veterinaria,
foram acompanhados apenas trés casos de diabetes mellitus, sendo dois deles na espécie canina
e um na felina, além de um caso de hipercortisolismo na espécie canina. A diabetes se
caracteriza pelo aumento dos niveis séricos de glicose e o perfil do paciente descreve animais
de meia-idade a idosos, em especial animais que enfrentam sobrepeso ou sedentarismo. Para 0s
caes, fémeas e machos higidos apresentam mais chance de desenvolver a doenca quando
comparado com animais castrados, enquanto para os felinos o sobrepeso é o fator de risco em
destague, sendo que 20% dos gatos obesos acima de 8 anos de idade apresentam uma fase pré-
diabética. O diagndstico é feito através da constatacdo de hiperglicemia persistente associado
aos sinais clinicos apresentados em quadros diabéticos, como polidria, polidipsia, polifagia e
perda de peso. Ademais, exames laboratoriais como dosagem de frutosamina, enzimas
hepéticas, colesterol, triglicerideos, urinalise e curvas glicémicas sdo relevantes no
estadiamento. O tratamento envolve alteracbes de manejo e dieta, associado a anélise da
resposta frente a aplicacdo de doses de insulina, de acordo com a individualidade do paciente.
Enfrenta diversas complicacdes que incluem neuropatias, cataratas e quadros de cetoacidose
diabética, mas, desde que seja instituido um tratamento eficaz com monitoramento frequente e

medidas de manejo, apresentam um bom prognostico (Assis, 2022; Pita, 2024).

3.1.3.10 Afecgdes oftalmicas

Quanto aos atendimentos oftalmicos, todos ocorreram na especie canina, sendo possivel
acompanhar quatro enfermidades comuns na rotina oftalmica, entre elas a ceratoconjuntivite

seca (CCS). A CCS é dividida entre deficiéncia quantitativa, quando ha uma insuficiéncia na
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producdo da porcdo liquida da lagrima, e a qualitativa, quando a insuficiéncia é no componente
lipidico responsavel pela lubrificagdo. A etiologia é variada, prevalecendo a ocorréncia em que
fémeas caninas, especialmente das racas Cocker Spaniel, Sheep Dog, Shih Tzu e Maltés, como
no caso acompanhado. Os sinais clinicos acompanham a extensdo do quadro, podendo ser
bilateral, agudo/crénico, na maioria dos casos apresentam secre¢éo, blefaroespasmo, enoftalmia
e, quando h& avanco, Ulceras e perfuracbes de cornea. O diagnostico avalia a producéo lacrimal
através do teste de Schirmer e o tratamento envolve rotina clinica e/ou cirdrgica, exigindo

aplicacdo de colirios de forma frequente (Leandro et al., 2018; Oria et al., 2010).

Tabela 11 —Casuistica de afeccGes oftalmicas acompanhadas durante estagio curricular no

HVAA
Afeccéo Canino (n)  Felino (n) N %
Ceratoconjuntivite seca? 1 - 1 25,00%
Ulcera de corneas 1 - 1 25,00%
Protusdo de terceira palpebrat 1 - 1 25,00%
Uveite! 1 - 1 25,00%
Total 4 - 4  100%

1 Diagnostico baseado em histérico e sinais clinicos
2 Diagnostico através de Teste de Schirmer

3 Diagndstico através de Teste de Fluoresceina
Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 INSULINOMA EM CANINO — RELATO DE CASO

4.1.1 Introducéo

O péancreas possui dois componentes que se diferenciam tanto em sua morfologia quanto
em sua funcdo, o pancreas exocrino é encarregado pela producdo e secrecdo de enzimas
digestivas e o pancreas endocrino € composto pelas ilhotas Langerhans que originam quatro
tipos de células, sendo a beta () responsavel pela sintese da insulina (Nascimento, 2022).

O insulinoma €é considerado um acometimento raro, caracterizado como uma neoplasia
do pancreas endocrino, resultando na secrecdo exacerbada de insulina no organismo, tendo
como consequéncia um quadro de hipoglicemia persistente (Carvalho et al., 2023). Em cées, a
literatura expbe a tendéncia maligna e metastatica relacionada a essas neoplasias, com
predilecdo pelo figado e linfonodos regionais (Nascimento 2022). Em caninos o insulinoma se
apresenta em animais acima de 8 anos, apontando uma pré-disposicdo para animais das racas
Labrador Retriever, SRD e Pastor Alemao (Jericd et al., 2023).

As manifestagdes clinicas sdo diversas e abrangem o sistema neurolégico, em destaque
as convulsdes focais ou generalizadas, além de dificuldades na marcha, tremores musculares,
ofegacdo, letargia, fraqueza e desorientacdo, sendo os dois Ultimos 0s mais observados. Alguns
fatores desencadeiam os sinais clinicos observados, como jejum prolongado, exercicios fisicos,
estresse e alimentacdo em excesso (Jerico et al., 2023; Simdes; Lima, 2024).

O diagnéstico de um insulinoma relaciona a evolucéo clinica a exames complementares
como avaliacéo de glicose sérica e exames de imagem. Frente a um quadro de hiperinsulinemia
associada a hipoglicemia, pode-se desenvolver um diagnostico presuntivo de insulinoma. O
diagnostico definitivo tem como base uma laparotomia exploratéria para identificacdo da area
acometida e analise histopatologica da neoplasia (Santos, 2021).

O tratamento envolve dieta, alteracGes de rotina, terapia medicamentosa e intervengédo
cirurgica. Segundo Jericd et al.,, (2023), o progndstico € considerado de reservado a
desfavoravel, dependendo de diversos fatores, entre eles a cooperacdo do tutor em tratar o
animal, presenca de acometimento metastatico e terapia de escolha.

O trabalho a seguir tem por objetivo descrever um caso clinico de insulinoma em um
canino macho de 11 anos, sem raca definida, acompanhado no HVAA durante o periodo de

estagio curricular.
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4.1.2 Relato de Caso

No dia 5 de setembro de 2024, chegou para atendimento no Hospital Veterinario Dr.
Alvaro Abreu um paciente canino, macho, ndo castrado, com 11 anos de idade, sem raca
definida, pesando 19 kg. Durante a consulta, a tutora relatou que o animal teve uma convulsédo
generalizada naquela manhd, com duracdo de aproximadamente 1 minuto e, apds retomar a
consciéncia, constatou uma desorientacdo, tremores musculares e respiragdo ofegante. Quanto
ao histdrico clinico, a mesma afirmou que o paciente em questdo apresentava em torno de dois
episddios convulsivos anuais ha trés anos, sendo estes focais e menos duradouros. Nessa
ocasido, passou por consulta veterinaria em outro estabelecimento e realizou exames de imagem
que ndo apresentaram resultados relevantes. Durante a anamnese, comentou também que o
protocolo vacinal estava atualizado, ndo sofreu nenhum trauma, nem apresentava outros sinais
clinicos, havia se alimentado no dia anterior pela noite e, desde entdo, estava em jejum
alimentar.

Ao exame fisico, o animal apresentou pardmetros como frequéncia cardiaca e
respiratoria, hidratacdo, coloracdo de mucosas, temperatura retal e tempo de preenchimento
capilar dentro da normalidade, além de pressdo arterial sistolica de 170mmHg. Como sinal
clinico, o paciente demonstrava uma desorientacdo apesar de se manter em alerta, respiracdo
ofegante ndo associada a taquipneia, sendo constatado na palpagdo um aumento no testiculo
direito. Relacionando os sinais clinicos apresentados, as caracteristicas do paciente e o histérico
do mesmo, a primeira suspeita diagnostica foi de neoplasia. Para um melhor diagnéstico, a
médica veterinaria responsavel iniciou com a requisi¢do de hemograma completo, bioquimica
sérica, radiografia de torax e coluna vertebral, além de ultrassom de abdémen total, visto que a
tutora se mostrou colaborativa e preocupada com o quadro.

O paciente foi encaminhado para coleta de exames laboratoriais onde constatou-se uma
discreta linfopenia (Anexo A) e a glicose abaixo do normal, correspondendo a 60mg/dL, sendo
os valores de referéncia de 70 a 120g/dL (Anexo B). A radiografia ndo apresentou maiores
alteracOes, evidenciando uma possibilidade de compressdo de raizes nervosas em segmentos

iniciais da coluna lombar. A ultrassonografia foi agendada para o dia seguinte.
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Figura 11 — Paciente aguardando para coleta de exames na internacdo do HVAA

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

O animal foi direcionado ao setor de internacdo do HVAA, sendo alimentado com uma
pequena porc¢do de racdo seca (35 gramas) juntamente com uma colher de sopa de alimento
umido, demonstrando-se interessado e ingerindo toda a quantia prontamente. Apos a ingesta,
foi aferida sua glicemia por mais quatro vezes conforme quadro 1, sendo a Gltima as 18h com
um jejum de 8h, onde a mesma amostra foi enviada para analise de insulina sérica com um
prazo de 7 dias para retorno de resultados. A anélise de insulina sérica foi solicitada, pois, diante
da evolucdo do quadro e dos achados clinicos, a principal suspeita passou a ser insulinoma.
Durante a internacdo, a pressdo arterial sistélica (PAS) também foi aferida nos mesmos

intervalos de coleta de sangue para dosar a glicemia (Quadro 1).

Quadro 1 — Acompanhamento da glicemia e PAS do paciente no dia da consulta no HVAA

Horério de afericéo Glicemia PAS
9:00t 60mg/dL 170

10:302 50mg/dL 160

11:40 69mg/dL 140

14:00 64mg/dL 140

18:00° 60mg/dL 140

1 Primeira afericdo quando o paciente chegou para atendimento
2 Afericdo p6s prandial

3 Coleta de sangue para dosagem de insulina sérica

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024).
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Apo6s ser monitorado durante o dia, 0 paciente recebeu alta com prescricdo de
suplemento vitaminico a base de dmega 3 e vitaminas C e E, com nome comercial Seniox®
1000, 1 capsula, uma vez ao dia (SID), via oral (VO) e prednisolona 0,76mg/kg, duas vezes ao
dia (BID), VO, até novas recomendacdes, além de orientagcdes para ser alimentado a cada 4
horas com por¢des de 35 gramas por vez, de ragdo de filhotes super premium da mesma marca
que ja se alimentava anteriormente, trocando apenas a faixa etéria e retornar no dia seguinte
para realizacdo de ultrassonografia abdominal.

Em 6 de setembro de 2024, o paciente retornou pela manhd para permanecer em
observacao e realizar a ultrassonografia abdominal (US) e a tutora relatou que o animal se
alimentou as 22h do dia anterior e as 8h daquele dia, apresentando uma convulséo rapida logo
apos a ingesta matinal, também informou que a porcdo oferecida havia sido maior do que a
orientada. O paciente foi readmitido no setor de internacéo e, enquanto aguardava para realizar
a ultrassonografia abdominal, foi aferida a sua glicemia, resultando em 48mg/dL, constatando-
se novamente um quadro de hipoglicemia. A partir deste resultado, foi realizado um acesso
venoso com catéter 22G em veia cefalica do membro anterior esquerdo para infusdo
endovenosa de soro glicosado 5% com taxa de 40 ml/h e oferecido uma pequena porc¢édo de
alimentacdo, ambos os procedimentos com o intuito de manter a glicemia o mais regular
possivel sem que houvesse interferéncia na US ou que ocorresse outra crise convulsiva. Apos
0s processos descritos, foi aferido novamente a glicemia do paciente, apresentando-se em 62
mg/dL, aproximadamente 60 min depois da aferi¢cdo primaria.

Na ultrassonografia abdominal, as dimensdes do pancreas se apresentavam no limite
com o ducto pancreético levemente dilatado, além de hiperplasia prostatica, sem mais alteracdes
no restante. Apos a ultrassonografia, o paciente retornou para o setor de internacao e ingeriu
uma pequena porcao de alimentacdo seca (35 gramas) junto com alimento imido (1 colher de
sopa). Com o resultado dos exames em maos e o0 quadro de hipoglicemia persistente
apresentado pelo paciente, a médica veterinaria responsavel orientou a tutora a deixar o animal
internado para que tivesse sua alimentacdo controlada e sua glicemia aferida com frequéncia,
sendo prontamente aceito.

No setor de internacdo do HVAA, a dose de prednisolona foi reajustada passando para
1mg/kg BID até novas recomendagfes, permanecendo em infusdo endovenosa de soro
glicosado 5%, sendo alimentado a cada 4 horas com a por¢do ja descrita e com
acompanhamento da glicemia. Durante os dias que permaneceu internado, 0 paciente se
manteve em alerta, com os parametros dentro do esperado, redugdo dos tremores musculares e

apresentando a respiracao discretamente ofegante, se alimentando em todos os horéarios
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oferecidos. Com 0 acompanhamento de sua glicemia, foi evidenciado que no primeiro dia de
internacdo, a maxima atingiu 54 mg/dL, enquanto no dia seguinte ja se manteve mais estavel,
apresentando momentos de 89 mg/dL, sendo possivel a reducédo de 20% da taxa de infusdo de

soro glicosado conforme orientacdo da médica veterinaria responsavel.

Quadro 2 — Acompanhamento da glicemia do paciente durante a internacdo no HVAA

07 de setembro de 2024
08:00 Hi
12:00 54 mg/dL
16:00 54 mg/dL
22:00 38 mg/dL
08 de setembro de 2024
11:00 69 mg/dL
15:00 89 mg/dL?
18:00 74 mg/dL
22:00 84 mg/dL
09 de setembro de 2024
08:00 74 mg/dL
12:00 102 mg/dL

1 Reducéo da taxa de infuséo endovenosa de soro glicosado 5%
Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

Ao ser constatada uma melhora clinica, o paciente foi considerado apto para alta e
retornou para casa mantendo a prescri¢do de prednisolona 1mg/kg, BID, VO; Seniox® 1000,
1cp, SID, VO; acrescentando o fenobarbital na dose de 1,3mg/kg, BID, VO, além das
recomendacdes quanto a alimentacdo, sendo indicada racdo de filhotes em 8 porgdes de 35gr
ao longo do dia. Além do paciente em questdo, a tutora possuia um cdo diabético entdo se
propbs a aferir a glicemia em momentos que notasse que 0s tremores musculares se
intensificassem ou, entdo, que porventura o animal ndo se alimentasse. Enquanto aguardava o
resultado da insulina sérica, a tutora manteve contato com a clinica, informando as aferi¢Ges de
glicose esporadicas que fazia, variando de 82 a 99mg/dL, evidenciando uma estabilidade no
quadro do paciente.

No dia 18 de setembro foi encaminhado para o HVAA o parecer da andlise de insulina

sérica (Anexo C), resultando em 37,24uUl/ml, considerando valores de referéncia superiores a
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32pUl/ml como insulinoma muito provavel, de acordo com o laboratério, fechando com a
suspeita diagndstica. A tutora retornou para a clinica no dia 23 de setembro para obter 0s
resultados e decidir os préximos passos. Ao chegar, a mesma relatou que o animal se
apresentava estavel, apesar de té-lo notado um pouco mais apatico e com andar cambaleante no
final da tarde do dia anterior, afirmava que as medicagdes estavam sendo feitas corretamente,
bem como as porgOes de alimentacdo, e que o animal ndo havia apresentado mais nenhum
episddio convulsivo apds reajuste do tratamento.

A médica veterinaria oncologista responsavel expds o resultado e solicitou para um
diagndstico definitivo, a realizacdo de uma tomografia computadorizada, na tentativa de
localizar a neoplasia e também realizar uma bidpsia ou ressec¢do pancreatica parcial com
posterior analise histopatoldgica. Ambos os procedimentos foram negados pela tutora que nao
julgou necessario confirmar o diagnostico em vista do resultado do exame da insulina sérica.
Esta considerou também a idade do paciente, as possiveis complicacfes no pds-operatério, as
demandas de suplementacdo e acompanhamento endocrinoldgico posterior, optando entédo por
iniciar o tratamento quimioterapico e de suporte 0 mais breve possivel. Para dar inicio a nova
medicacdo, foi recomendado que repetisse 0 hemograma e 0s bioquimicos neste primeiro
momento e a cada 30 dias, como forma de comparacdo com 0s exames iniciais e
acompanhamento apds inicio da quimioterapia, também indicou-se repetir exames de imagem
a cada 60 dias.

O hemograma (Anexo D) apresentou valores normais da série vermelha, embora
houvesse uma diminuicdo de 6% no hematdcrito e um aumento das plaquetas quando
comparado ao exame inicial. Em relagéo ao leucograma, o paciente apresentou uma leucocitose
por neutrofilia; associada a uma linfopenia. No bioquimico (Anexo E), o paciente apresentava
ureia, alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST) e fosfatase alcalina
(FA) discretamente aumentados, diferenciando do exame inicial onde ndo apresentavam
qualquer tipo de alteracao

Compreendendo a escolha da tutora e com o resultado dos exames hematologicos
atualizados, foi instituido nova terapia com os suplementos Neocomplex®, 2cp, SID e Oxcell®
1000 1cp, SID, ambos continuos, associados a pregabalina 3,1 mg/kg, BID, por 90 dias;
mantendo o fenobarbital na dose de 1,3mg/kg, BID e reajustando a dose da prednisolona para
0,76 mg/kg, BID, sendo essas medicacGes de uso continuo até novas orientacdes. Além das
descritas, a médica veterinaria prescreveu o uso do quimioterapico fosfato de toracenibe 2,6

mg/kg, para ser administrado nas segundas, quartas e sexta-feiras no mesmo horario.
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Orientaces frente a alimentacdo e aferi¢cdo glicémica se mantiveram iguais, possibilitando ao
paciente um acompanhamento em casa de seu quadro clinico.

No dia 27 de setembro de 2024, o paciente chegou para atendimento de emergéncia com
a respiracdo ofegante, taquipneia, paresia e parestesia em membros anteriores e posteriores,
diminuigéo do reflexo palpebral, temperatura retal 39,3°C e glicemia de 103 mg/dL. A tutora
informou que administrou a segunda dose do quimioterapico pela manhd do mesmo dia, um
tempo depois o paciente se alimentou e apresentou glicemia 76mg/dl, porém, logo em seguida,
teve um episodio de vomito evoluindo para o quadro neurologico acima descrito.

Conferida a gravidade do quadro, o animal foi admitido novamente no setor de
internacdo do HVAA para melhor acompanhamento. Como prescricao, foi instituido o uso de
cloridrato de tramadol 3,8 mg/kg SC, TID; dipirona 25 mg/kg IV, TID; omeprazol 0,5 mg/kg
VO, SID; ondansetrona 0,6 mg/kg, SC, TID; mantendo a prescricdo das medicacfes que ele
fazia uso em casa, sendo fenobarbital 1,3 mg/kg, VO, BID; prednisolona 0,78 mg/kg, VO, BID
e pregabalina 3,1 mg/kg, VO, BID.

O paciente permaneceu internado por 4 dias fazendo uso das medicacdes descritas,
associadas a estimulos de movimento e mantendo a rotina de refeicdes frequentes com a
quantidade diaria dividida em seis porcdes, bem como afericdo da glicemia. Entretanto, o
animal ndo demonstrava interesse em comer sozinho, sendo necessario a administracdo de

alimentacdo pastosa através de seringa.

Figura 12 — Paciente apds afericao de glicemia no setor de internacdo do HVAA

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)
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Durante o periodo de internagdo, foram repetidos os exames de sangue e imagem para
avaliacdo do quadro geral. Como resultado, observou-se trombocitopenia e linfopenia no
hemograma (Anexo F), enquanto no exame de bioguimica sérica constatou-se um aumento de
ureia, ALT, AST e FA. Na US, o animal apresentava esplenomegalia e leve gastrite, ndo
evidenciando alteracBes na morfologia hepatica e renal.

Durante os dias de internacdo, apresentou quadros de melhora e piora recorrente. Em
alguns momentos demonstrava-se alerta, conseguindo progredir com alguns passos mesmo que
com ajuda dos auxiliares, em outros iniciava com quadro de ataxia ou retornava com a paresia
completa. Ademais, apresentava momentos de taquipneia ndo associada a hipertermia, e
agravamento dos sinais neurolégicos como obnubilacao, perda de reflexo palpebral, diminuicdo
consideravel de propriocepcdo em membros pélvicos, até chegar a um quadro de vocalizacdo
intermitente.

Diante da evolucdo do quadro, a médica veterinaria responsavel, em conjunto com a
tutora, optou pela eutandsia do paciente. O corpo foi encaminhado para necropsia na
Universidade de Caxias do Sul (UCS) cuja analise constatou a presenca de uma estrutura
nodular medindo aproximadamente 1,5x1,1cm em lobo pancreatico esquerdo, confirmando o

diagndstico de insulinoma.

Figura 13 — Nodulo pancreéatico encontrado em necropsia do paciente atendido no HVAA

Fonte: Eduardo Conceigdo (2024)
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4.1.3 Discussao

Apesar de raro na clinica médica veterinaria, é possivel encontrar semelhancas no perfil
dos pacientes acometidos com insulinoma, sendo mais comum em cdes, a partir dos 10 anos,
especialmente em racas de porte médio e grande, destacando o Pastor Alemdo (Jerico et al.,
2023), condizente com o perfil do paciente, um canino de 11 anos, porte médio e com tracos
que remetem aos cées de pastoreio.

Na espécie canina, as neoplasias enddcrinas sdo raras, representando apenas 0,5% dos
acometimentos, sendo os insulinomas 0s mais comuns e, em sua maioria, representados por
neoplasias malignas e altamente metastaticas, com preferéncia pelo figado ou pelos linfonodos
regionais (Garcia et al., 2021). O insulinoma atinge as células B do pancreas enddcrino,
causando um desequilibrio na sintese da insulina e, por consequéncia, quadros de hipoglicemia
persistente (Carvalho et al., 2023).

Em um estudo realizado entre 2009 e 2020 que contou com 116 pacientes caninos
diagnosticados com insulinoma, foi constatado que os sinais clinicos mais observados
correspondiam a consequéncias da hipoglicemia, sendo comum sinais de fraqueza, seguido das
convulsdes generalizadas e alteracbes de comportamento. Ademais, podem estar presentes
também fasciculacdes musculares, desorientacbes e ofegacdo, podendo ou ndo estarem
associados a episodios de jejum prolongado, exercicios, estresse ou ingestdo em excesso de
alimentos (Ryan et al., 2021). O paciente em questdo chegou para atendimento com a queixa
principal de um episddio de convulsdo generalizada apos grande ingesta de alimento, sendo
possivel observar a presenca de fasciculagdes musculares, desorientacdo e ofegacdo, além da
hipoglicemia constatada posteriormente, demonstrando conformidade com os sinais clinicos
descritos na literatura e vistos em quadros de insulinoma.

O diagnostico exige uma gama de exames laboratoriais e de imagem, podendo ou nédo
estarem associados ao procedimento cirdrgico. Em base, o exame fisico do paciente nédo
apresentara maiores alteracbes além das descritas, desde que ndo haja acometimento
metastatico, assim como seus exames laboratoriais. Dentre os exames hematoldgicos, destaca-
se a dosagem de insulina sérica, realizada na mesma amostra em que ¢ feita a afericdo de uma
glicemia, sabendo que quanto mais baixa a glicemia e mais alta a insulina, maior chance de
atingir um diagnostico, portanto a partir da comprovacdo de um quadro de hiperinsulinemia
associado a hipoglicemia, pode-se considerar um diagnostico presuntivo de insulinoma. Ainda
assim, ha necessidade de realizacdo de hemograma e bioquimico, em especial funcdo hepatica

e renal, para avaliacdo do quadro geral do paciente (Garcia et al., 2022; Jerico et al., 2023). No



46

primeiro atendimento, o animal realizou todos os exames hematoldgicos descritos, resultando
em uma discreta linfopenia, associada a hipoglicemia, condizente com a literatura que néo prevé
alteracdes dignas de nota em biogquimicos, com excecdo da glicose (Morais et al., 2021). Foi
realizada a dosagem de insulina sérica apds constatar um quadro de hipoglicemia persistente,
revelando um resultado de 37,24 pUl/ml, considerado como “insulinoma muito provavel” pelo
laboratério (Ref: insulina >32 pUl/ml), sendo que em cdes saudaveis a insulina e a glicose
variam entre 5 e 20uUl/ml e 70 a 110mg/dL, respectivamente (Barbosa, 2017).

No segundo hemograma realizado, foi observado a presenca de leucocitose por
neutrofilia, que pode ser vista em situacOes de estresse agudo, como a que O paciente
demonstrava durante as coletas ou em acometimentos oncoldgicos, como no caso de
insulinoma, independentemente da presenca de alteracdes infecciosas ou inflamatdrias (Costa
et al., 2022). O segundo e o terceiro exame bioquimico sérico apresentou aumento das enzimas
ALT, AST e FA, considerando que essas alteracBes podem estar relacionadas a terapia
instituida, visto que tanto o corticosteroide prednisolona quanto o anticonvulsivante
fenobarbital, dois farmacos utilizados para o tratamento, podem ocasionar 0 aumento das
mesmas (Silva et al., 2019; Thrall et al., 2024).

Apesar de ndo ter sido realizada no paciente, a dosagem de frutosamina é bem-vinda
como auxilio no diagnéstico, uma vez que o resultado atesta a concentracdo de glicose nas
ultimas 1 a 2 semanas, sendo possivel identificar a cronicidade da hipoglicemia. Cées
diagnosticados com insulinoma, apresentam dosagem de frutosamina com valores menores do
que o ideal. Esse método é mais utilizado em animais que se apresentam normoglicémicos ap6s
0 jejum, ndo sendo o caso do animal atendido (Garcia et al., 2022; Nascimento, 2022; Santos,
2021)

Exames de imagem sdo amplamente utilizados, tanto para identificacdo e mensuragéo
da neoplasia, quanto para avaliacdo e acompanhamento de metéstase, se houver. Apesar de ndo
ser relatado grande predilecdo em realizar metastase pulmonar, o raio x de torax e abdémen €
indicado para avaliacdo das cavidades. A avaliagdo pancreatica através da US é dificil em
decorréncia da morfologia e dimensdes do érgdo acometido, sendo possivel avaliar massas
pancredticas, alteracdes em linfonodos regionais e até hepatopatias, visto que o figado é o 6rgéo
de predilecdo para metastase, além da neoplasia em si, a depender do estadgio em que o
acometimento se encontra. Enquanto a tomografia computadorizada (TC) € considerada o
exame de imagem mais aconselhavel na busca pelo tumor, uma vez que proporciona uma
localizacdo mais assertiva e uma visualizagdo privilegiada em neoplasias microscopicas

(Daleck; De Nardi, 2016). Embora os exames descritos auxiliem no diagnostico presuntivo,
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Ryan et al., (2021) afirma que o diagndstico definitivo se da através de laparotomia exploratéria
e histopatologia do fragmento neoplésico. Em acordo com o descrito, no caso do paciente
relatado ndo foi possivel avaliar acometimento metastatico em radiografia bem como a
visualizacao da neoplasia em US. Foi sugerido a realizacdo de TC e laparotomia exploratéria
para localizacdo do tumor, sendo estes negados pela tutora. Através dos resultados ja obtidos
associados ao quadro clinico do paciente, foi considerado possivel iniciar um tratamento para
insulinoma.

Os diagnosticos diferenciais se baseiam em doencas que apresentam quadros de
hipoglicemia, como hepatopatias, insuficiéncia renal, hipoadrenocorticismo e sepse (Garcia et
al., 2022). Para descarte de acometimento hepatico e renal, assim como sepse, foram solicitados
exames hematoldgicos que ndo apresentaram alteracdes significativas. Ademais, foram
comparados 0 caso e 0s sinais clinicos do paciente com quadros de hipoadrenocorticismo,
constatando-se uma semelhanca apenas no que se refere a hipoglicemia, sendo descartado sinais
importantes como, por exemplo, émese, letargia, depressao, diarreia e anorexia (Jerico et al.,
2023).

O tratamento cirdrgico, proposto pela veterinaria responsavel pelo caso a tutora, envolve
a ressec¢do do insulinoma através de pancreatectomia parcial, apesar de ndo levar a cura, pode
desencadear uma melhora e tornar o quadro clinico mais estavel, enquanto pacientes em que
ndo é possivel a identificacdo da neoplasia, como no relato onde a ultrassonografia nao foi
conclusiva e a tomografia ndo autorizada, ou ha um acometimento pancreatico completo, o
tratamento médico deve ser instituido para uma melhor sobrevida (Jericé et al., 2023; Oliveira,
2022; Santos, 2021).

A terapéutica do paciente com insulinoma abrange diversas classes farmacoldgicas
associadas ao manejo dietético. Inicialmente, é indicado a administracdo de uma alimentagao
rica em carboidratos complexos e que o paciente passe a se alimentar com por¢des menores e
de forma mais frequente, sendo fracionada a quantidade diaria de alimento em, no minimo, 8
por¢des ao longo do dia, a fim de evitar periodos de jejum prolongado (Nascimento, 2022).
Essa recomendacdo foi repassada a tutora que prontamente incluiu 0 manejo na rotina,
oferecendo a porcdo de alimentacdo seca rica em carboidratos complexos, associada a uma
colher de alimento umido do gosto do paciente. Alem do tratamento dietético, € indicado a
utilizacdo de glicocorticoides, como prescrito e administrado ao paciente, pois sdo considerados
farmacos hiperglicemiantes, visto que séo antagonistas dos efeitos da insulina e estimulantes
da gliconeogénese, entre eles destaca-se a prednisolona em doses de 0,5 a 1mg/kg, SID ou BID,

a depender da individualidade do paciente (Souza, 2024).
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A administracdo do soro glicosado via endovenosa ajuda a corrigir o quadro de
hipoglicemia e suas consequéncias como fraqueza, tremores, desorientacio e convulsdes. E
utilizado principalmente para estabilizar a glicemia em pacientes que apresentem crises
epiléticas ndo responsivas a outros métodos (Jericd et al., 2023). Indo de encontro com a
literatura, o paciente usufruiu de fluidoterapia com soro glicosado 5% na taxa de infusdo de
40ml/h, como uma forma de corrigir a glicemia e manté-lo mais estavel, evitando novas crises
convulsivas.

Apesar de pouco utilizado em funcao de seu custo e dificuldade de aquisi¢éo, a literatura
também preveé o uso de diazoxido em dose inicial de 10mg/kg BID, um farmaco da classe dos
benzodiazepinicos que tem como acdo o aumento da insulina sérica além de estimular a
gliconeogénese. O tratamento com analogos da somastatina, também pode ser indicado em
alguns casos, sendo este responsavel por inibir a sintese e a secrecdo de insulina (Nelson; Couto,
2010). Embora sejam citadas pela literatura, essas duas medicagdes ndo foram prescritas ao
paciente, devido ao seu alto custo e dificuldade de obtencé&o.

Em vista da importancia de suplementacdo em pacientes oncoldgicos, foi receitado
inicialmente o suplemento vitaminico Seniox® 1000, composto por Acido Docosahexaenoico
(DHA) e Acido Eicosapentaenoico (EPA), sendo estes acidos graxos relacionados ao 6leo
refinado de peixe ou 6mega 3. De acordo com um estudo realizado por Larsson et al., (2004),
0s &cidos graxos em geral, mas em especial 0 DHA e o EPA, tem potencial de inibir o
desenvolvimento de neoplasias cancerigenas, do mesmo modo atestando que o seu uso de forma
rotineira pode ocasionar a remissao da enfermidade e conferir um maior tempo de sobrevida
(Santis, 2012). Apds o diagndstico do paciente, foi instituido a troca do suplemento para o
Oxcell® 1000, composto também por DHA e EPA porém em maiores concentracfes, associado
ao Neocomplex®, em vista de sua composicéo que utiliza circuma, sendo este um nutracéutico
que apresenta propriedades diversas, entre elas acdo anticarcinogénica (Peix6to, 2022).

Segundo Corréa et al., (2017), a gabapentina e a pregabalina sdo medicamentos que
auxiliam no tratamento de convulsdes, além de serem amplamente utilizados para tratamento
de dor cronica e neuropatica. Em consenso com esse estudo, a pregabalina foi instituida a fim
de auxiliar no controle das crises convulsivas, além de promover analgesia visto que o animal
apresentava suspeita de compressdo nas raizes nervosas da coluna lombar.

O uso de anticonvulsivantes, como o fenobarbital prescrito ao paciente, para a
terapéutica do insulinoma é controverso na literatura, ja que a crise convulsiva se origina de
episodios importantes de hipoglicemia. Alguns estudos apontam que o fenobarbital pode ser

utilizado em pacientes que ndo apresentem resposta a terapia hiperglicemiante, tornando a
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apresentarem convulsdes de forma recorrente. Enquanto outros relacionam o uso a néo
responsividade em casos de edema ou lesGes cerebrais, necessitando da utilizagdo do farmaco
para um melhor controle, visto que ele aumenta o limiar convulsivo (Alves, 2022; Mooney;
Peterson, 2015).

A quimioterapia € utilizada em pacientes onde a ressec¢do total da neoplasia ndo é
possivel, seja pelo estado clinico do animal ou, como no caso, por escolha pessoal do tutor.
Dentre os farmacos utilizados, a estreptozotocina tem grande variedade de relatos, atua
destruindo seletivamente as células transportadoras de glicose. Seu uso deve ser feito com
cautela devido aos seus riscos nefrotoxicos, associada a antieméticos visto que tem poder de
causar enjéo no paciente em que for administrada. Outro efeito adverso é o desenvolvimento
de diabetes mellitus, em decorréncia da queda que causa no nivel das células beta. (Northrup et
al., 2013). O fosfato de toracenibe é considerado um farmaco moderno, desempenha funcgéo
antitumoral e antiangiogénica, seu uso € aprovado para o tratamento de mastocitomas, porém
ja existem relatos de sua elevada eficacia frente a neoplasias enddcrinas. Considerado benéfico
em cdes com insulinoma, o fosfato de toracenibe contribuiu com um aumento de sobrevida
significante aos pacientes que o utilizaram em comparacdo aqueles que mantiveram apenas 0
tratamento paliativo (Alves, 2022). Levando em consideracdo os beneficios da quimioterapia
com fosfato de toracenibe, e os efeitos colaterais significativos da estreptozotocina, este se
tornou a medicagdo de escolha no tratamento do canino em questéo.

Apesar dos esforcos para estabilizar o paciente, através da instituicdo de protocolo
quimioterapico e tratamento de suporte, o retorno dele em emergéncia revelou um agravamento
dos sinais clinicos. No mesmo estudo conduzido por Ryan et al., (2021) descrito anteriormente,
sinais como obnubilacdo, fraqueza generalizada ou focal, reflexo de propriocepcdo diminuido,
perda de reflexo palpebral, ataxia e anorexia, todos observados na Gltima internacéo, podem se
manifestar. Além da piora do quadro clinico, altera¢cGes hematologicas como trombocitopenia,
linfopenia e aumento de ALT, AST, FA e ureia foram constatados. Segundo Silva (2016),
quadros de trombocitopenia podem ocorrer por diversos fatores, entre eles destacam-se a
esplenomegalia e 0 uso de quimioterapicos, corroborando com o quadro do paciente que
apresentou aumento do bago em US e fazia uso do fosfato de toracenibe. Em contrapartida, a
azotemia renal pode ser ocasionada por diversos motivos, entre eles quadros de neoplasias
(Silveira, 2015).

Novas medicacOes foram prescritas com o agravamento e aparecimento de novos
sintomas. A utilizacdo de tramadol e dipirona em conjunto é considerada eficaz para controle

da dor cronica ou aguda, de nivel moderado a intenso (Jericé et al., 2023; Oliveira, 2022). O
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omeprazol, incluso também na terapia do paciente, é classificado como um inibidor de bomba
de protons, responsavel pela diminuicéo da secrecdo do &cido gastrico e € amplamente utilizado
em animais que fazem uso de medicacdes continuas, especialmente 0s quimioterapicos,
também em quadros de gastrite, como a visualizada no ultimo US (Spinosa et al., 2023; Veit,
2009). A ondansetrona, é um antiemético amplamente utilizado no controle de vomitos e
nauseas oriundas de compostos quimioterapicos, gastroenterites e pancreatites (Riviere, 2021).

De acordo com o elevado potencial metastatico e a possivel malignidade do insulinoma,
seu prognostico é considerado reservado a desfavoravel (Lage, 2008). Nesse caso, a evolucéo
negativa levou a tutora a optar pela eutanasia do paciente e encaminhamento do corpo para
necropsia a fim de confirmar o diagndstico de insulinoma. Segundo um estudo descrito por
Padovani et al., (2017), que utilizou 99 animais diagnosticados com insulinoma e evidenciou
que 41% desses animais possuiam o tumor localizado no lobo direito, enquanto 40%
apresentavam no lobo esquerdo, sendo o restante identificado no corpo pancreético. Durante a
necropsia, foi visualizado um nddulo em lobo pancreatico esquerdo e nenhuma metéstase,
embora a literatura descreva a prevaléncia de metastases nos vasos linfaticos, linfonodos

regionais e figado. (Nascimento, 2022).

4.1.4 Conclusao

A raridade do quadro, em conjunto com os sinais clinicos genéricos dificultam o
diagnostico de insulinoma. O clinico deve ficar atento aos sinais resultantes da hipoglicemia
persistente associada a hiperinsulinemia que, apesar de abrangentes, devem ser diferenciados
dos demais diagndstico possiveis 0 quanto antes, uma vez que podem desencadear outros
acometimentos caso ndo sejam corrigidos de forma eficiente. Para isso, a abordagem terapéutica
deve ser instituida de imediato, primeiramente controlando sintomas e ap06s a confirmagdo do
quadro, atraveés de quimioterapia ou tratamento cirdrgico. Nesse caso, o tratamento de suporte
especifico para o insulinoma foi realizado assim que se estabeleceu o diagndstico, entretanto

evolucdo foi ruim optando-se pela eutanésia.
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4.2 CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM PLANO NASAL DE FELINO -
RELATO DE CASO

4.2.1 Introducéo

O carcinoma de células escamosas (CCE) é caracterizado por uma neoplasia maligna
altamente invasiva, porém pouco metastatica, que acomete o sistema tegumentar, se originando
nas células epiteliais escamosas e correspondendo a 15% dos tumores de pele em gatos (Santos,
2022). O surgimento da neoplasia tem relacdo com a exposicdo exacerbada a radiacdo solar
que, além de provocar queimaduras, também pode promover o desenvolvimento de lesdes
neoplésicas. Alguns fatores séo facilitadores no progresso da doenca, animais com pelagem
pouco pigmentada em regides mais expostas como nariz, pavilhdo auricular e plano ocular estdo
mais sujeitos a desenvolvé-la, em vista da pouca protecdo do epitélio local (Fernandes et al.,
2022; Savi, 2021).

A lesdo inicial do CCE ¢ relatada pelos tutores como um ferimento que ndo cicatriza,
podendo perdurar por meses ou anos, a depender da frequéncia com que o animal tem acesso a
exposicdo solar, levando a um ciclo ininterrupto de melhora e piora do quadro. De inicio, as
lesGes apresentam eritema, descamacao ou eros@es crostosas, posteriormente evoluindo para
nodulacdes e ulceracdes. Ademais, foi constatado que em torno de 15% dos pacientes
manifestam lesbes actniticas, consideradas um acometimento pré-neopléasico que pode dar
origem ao CCE (Melo et al., 2018; Oliveira et al., 2023).

O diagnostico é amplo e exige um bom preparo clinico, visto que pode ser facilmente
confundida com outros acometimentos, sendo necessario 0 investimento em exames que
descartem o0s possiveis diagnésticos diferenciais como infec¢bes de origem fungica,
acometimentos imunomediados e demais neoplasias cutaneas. Para isso, & imprescindivel 0 uso
de métodos diagndsticos complementares, sendo o histopatol6gico utilizado em pacientes que
ha a possibilidade de retirada da massa tumoral, seguido pela citologia. Ainda assim, para um
bom estadiamento do quadro e avaliacdo do progndstico, € fundamental que se faca o
acompanhamento com exames de ultrassonografia e radiografia, bem como revisdo
hematoldgica através de hemograma e bioquimica sérica (Fernandes et al., 2022; Oliveira et
al., 2023).

A abordagem terapéutica do CCE envolve diversas possibilidades, como a excisao
cirurgica da neoplasia, criocirurgia, eletroquimioterapia e quimioterapia. O tratamento

cirirgico para remocdo da massa € o de primeira escolha para pacientes em que haja
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possibilidade de ressecc¢éo total do tumor com margem de seguranca. Em virtude da prevaléncia
no local de desenvolvimento da neoplasia, nem todos os casos podem enfrentar o tratamento
cirargico, sendo possivel a utilizacdo de procedimentos quimioterdpicos como a
eletroquimioterapia, podendo estar associados a quimioterapia metronémica, sendo estas
abordagens complementares (Lemes; Modesto, 2024; Savi, 2021).

O prognostico dos pacientes depende da localizacdo e do grau de acometimento. Sendo
considerado favoravel em casos em que a resseccdo cirurgica € possivel e desfavoravel em
pacientes com neoplasias inoperaveis ou invasivas, em especial aquelas em que héa
acometimento nasal (Melo et al., 2018).

O presente trabalho visa relatar o caso clinico de um paciente felino, fémea, de 17 anos
de idade, com pelagem branca e preta, que foi diagnosticado com CCE e apresentou recidiva
apos crioterapia, sendo submetida entdo ao tratamento com eletroquimioterapia associada a

quimioterapia metronémica.

4.2.2 Relato de caso

No dia 23 de setembro de 2024, chegou para atendimento no Hospital Veterinario Dr.
Alvaro Abreu um felino, fémea, de 17 anos, castrada, de pelagem preta e branca, sem raca
definida, pesando 3,320kg. Como historico, a tutora relatou que em 2019 notou alteracdo em
plano nasal, passou por consulta com outro profissional que orientou a administrar uma
medicacdo tépica no local, a qual a tutora ndo se recordava o nome, ndo apresentando melhoras.
Em 2023, notou que a lesdo havia se agravado e levou o animal para atendimento especializado
em oncologia em outro estabelecimento, onde foi solicitado exames hematoldgicos, citologia
e, posteriormente, histopatologia.

O resultado da citologia foi sugestivo de displasia celular (Anexo H), sendo necessario
recorrer a histopatologia para confirmacao da suspeita clinica (Anexo I). Desta forma, o animal
foi submetido a excisdo cirargica de um fragmento em plano nasal para encaminhamento da
bidpsia que resultou em carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado. A partir
da confirmac&o do diagnostico, 0 médico veterinario responsavel optou por indicar dois ciclos
de crioterapia com intervalo de 6 meses entre eles e 3 sessdes cada. O primeiro ciclo se iniciou
em 24 de julho de 2023 e 0 segundo em 24 de janeiro de 2024, com sua Ultima sessdo em 20 de
marco de 2024. Tutora relatou que o animal demonstrou melhoras, porém em setembro de 2024
a lesdo piorou, apresentando ulceracao e despertando novamente a preocupacéo da responsavel.
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Além do historico descrito, a médica veterindria oncologista encarregada pelo
atendimento realizado no dia 23 de setembro de 2024, complementou a anamnese questionando
sobre a ingesta de alimento, necessidades fisioldgicas, uso de medicacdes e frequéncia com que
0 animal era exposto ao sol. A tutora informou que a paciente alimentava-se com racao seca e
umida diariamente, bebia dgua de forma recorrente, mantinha regularidade nas necessidades,
ndo fazia uso de medicacbes continuas e que sempre permaneceu longos periodos sob o sol,
porém ja vinha controlando a exposicao ha 1 ano.

O animal foi submetido ao exame clinico, apresentando parametros como FC, TPC,
PAS, TR, mucosas e hidratacdo dentro da normalidade. Observou-se uma leve alteracdo
respiratdria, visto 0 acometimento em plano nasal que dificultava a inspiracdo, ocasionando um
ruido em vias respiratorias superiores, sem alteracdo em ausculta pulmonar. Conforme a queixa
principal, foi constatado a existéncia de aumento de volume em regido menos pigmentada de
plano nasal, com presenca de uma leséo ulcerada, ndo sendo observado mais altera¢6es ao longo

da pele.

Figura 14 — Paciente com lesdo ulcerada em plano nasal atendido no HVAA

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024).

Ja com o diagnostico e considerando uma recidiva, a médica veterinaria responsavel
orientou a necessidade de eletroquimioterapia (ECT) com colocacdo de sonda esofagica,
posteriormente associada a quimioterapia metronémica, sendo esta conduta prontamente
acatada pela tutora. Em vista da necessidade de anestesia e para estadiamento do quadro, foram

solicitados ultrassonografia, radiografia e exames hematoldgicos, incluindo hemograma
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(Anexo J) e bioquimica sérica (Anexo K). Apesar da idade avangada, 0 hemograma da paciente
se apresentou dentro dos valores de referéncia, enquanto no exame de bioquimica sérica
constatou-se um discreto aumento de ALT, associado a uma elevacdo consideravel nos niveis
de AST. Na ultrassonografia, foi visto a presenca de uma leve gastrite, sem mais acometimentos
dignos de nota. Na radiografia, ndo foram observadas alteracdes relevantes, descartando a
possibilidade de acometimento pulmonar. Independentemente das alteragcbes descritas, a
paciente foi considerada apta para realizacdo da anestesia, eletroquimioterapia e colocacao de
sonda esofagica.

Enquanto aguardava a realizagdo dos procedimentos, foi receitado meloxicam
0,06mg/kg, VO, SID durante 3 dias, passando para 0,03mg/kg SID por mais 14 dias, aliado ao
omeprazol 1,5mg/kg, VO, SID, durante 10 dias, com orientacdo de ser administrado em jejum
pela manhd e aguardar 30 minutos antes de oferecer alimento. Também foi instituido o uso de
complexo vitaminico a base de betaglucano em pasta, sendo indicado administrar 2 gramas,
VO, SID, durante 30 dias.

No dia 4 de outubro de 2024, a paciente retornou em jejum ao HVAA para a realizacao
dos procedimentos. Ao ser recebida, foi repetido todo o exame fisico, aferido parametros e
reavaliada a area lesionada, como forma de comparacdo ao primeiro atendimento. Foi
constatado que a lesdo se mantinha compativel com o quadro anterior, sem alteracdo de tamanho
e caracteristica, assim como seus parametros vitais que se conservaram adequados, apesar de
uma perda de peso (200gr). Sendo assim, a paciente foi encaminhada para o setor de internacéo

destinado a felinos do HVAA, onde aguardou para realizacao das intervences.

Figura 15 — Paciente com lesdo ulcerada em plano nasal aguardando ECT no HVAA
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Na internacdo do HVAA, a paciente foi acessada com um catéter 24G em membro
anterior esquerdo. Para a medicacdo pré-anestésica, foram utilizados a dexmedetomidina em
dose de 7mcg/kg, associada a metadona 0,3mg/kg, aplicadas intramuscular (IM) em dose Unica.
A inducdo anestésica ocorreu com propofol 0,6mg/kg IV e, ap0s a entubacdo do paciente com
tubo orotraqueal 3.0, utilizou-se isoflurano a efeito para a manutencdo. A paciente permaneceu
durante o procedimento sob fluidoterapia IV com soro fisiologico 0,9% em taxa de infusdo de
1,5ml/kg/h.

Para a realizacdo da eletroquimioterapia, foi administrado via IV, 8 minutos antes da
eletroporacdo, o antineopldsico bleomicina 10UlI/m2 de superficie corpérea. Enquanto
aguardava o tempo para iniciar a EQT, a sonda esoféagica n° 12 foi fixada, sendo posicionada
no lado esquerdo, alcangando a regido do 7° espaco intercostal. A eletroquimioterapia baseou-
se no uso de seis agulhas, dispostas paralelamente, com 0,5cm de espacamento entre elas e um
campo de 1.300v/cm, sendo aplicado oito pulsos elétricos em toda a extensdo neoplésica, da
mesma forma em suas margens com um intervalo de 100 segundos. O procedimento inteiro,
incluindo a colocacdo da sonda esofagica, durou 15 min. Apos finalizacdo, o animal recebeu
tramadol 5mg/kg, SC, dose unica em pds-operatorio imediato e foi encaminhado para a
internacdo de felinos do HVAA, onde se recuperou da anestesia de forma tranquila, ndo

apresentando qualquer alteragéo.

Figura 16 — Lesdo do paciente apds EQT, ainda sob efeito anestésico, no HVAA

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024).
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A paciente se apresentou estavel, sem necessidade de permanéncia na internagéo,
obtendo alta ao final do mesmo dia. Foi instituido uso de tramadol 2mg/kg, BID, durante 3 dias,
associado a dipirona 16mg/kg, BID, também durante 3 dias, permanecendo o uso de meloxicam
0,6mg/kg, SID, por mais 5 dias. Todas as medica¢des poderiam ser administradas por VO ou
através da sonda esofagica, como fosse mais facil para o responsavel.

Foi indicado alimentagdo pastosa via sonda a cada 4 horas durante o dia, podendo
escolher entre os alimentos hipercaléricos prontos como A/D® e Recovery® (40ml/por¢éo) ou
triturar uma racdo seca super premium de filhotes (quantidade a depender da marca), seguida
de 3ml de &gua em todas as por¢des administradas, incluindo medicamentos. Ainda em relacdo
a alimentacédo, a tutora foi orientada a seguir oferecendo alimento por via oral, caso ela
aceitasse.

Como cuidados pos-cirargicos das lesdes, a orientacao foi de que se realizasse a limpeza
da ferida da sonda com solucéo fisioldgica e gaze diariamente, seguida pela aplicacdo de spray
de rifamicina e troca de curativo, enquanto na lesdo em plano nasal a indicacédo foi de utilizar
apenas solucdo fisioldgica e gaze. Solicitou retorno em 7 dias para reavaliacdo do quadro, sendo
gue em caso de qualquer alteracdo observada, a reavaliacdo deveria ser imediata, mesmo que
antes do prazo estipulado.

No dia 10 de outubro de 2024, a paciente retornou ao hospital para revisdo do caso. Ja
no consultério exclusivo para felinos, o animal se mostrou alerta e ativo, com os parametros
dentro da normalidade, considerado hidratado e com um ganho de peso consideravel (100gr)
para o0 quadro. A tutora informou que ndo enfrentou dificuldades no uso da sonda, adotando
todos os cuidados necessarios como a limpeza da regido, passagem de agua apés alimentagdo
para evitar obstrucdo da sonda, administragdo de medicamentos e cuidados ao abrir e fechar,
afirmou que sempre se certificou que ndo havia adentrado ar. Foi questionado quanto a oferta
de alimento via oral e a mesma informou que ndo havia iniciado essa orientacdo, permanecia
administrando alimentacdo exclusivamente via sonda. Em relacdo a lesdo em plano nasal, se
apresentava com inimeras microlesdes focais, edemaciada e com presenca de secre¢ao, porém

com boa aparéncia para um quadro de pos-eletroquimioterapia.



S7

Figura 17 — Les@o em plano nasal ap6s 7 dias da eletroquimioterapia no HVAA

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

Para uma melhor avaliagdo, o animal foi encaminhado para o setor de internacdo, onde
foi realizada a limpeza da lesdo em plano nasal também com gaze e solucgdo fisioldgica, bem
como da sonda esofagica. Apds os procedimentos descritos, foi ofertada uma alimentacéo
Umida, sendo aceita pela paciente que ingeriu uma quantidade consideravel do alimento
sozinha. Apesar de demonstrar que ja poderia se alimentar por VO, a médica veterinaria
responsavel optou por manter a sonda por mais 4 dias, considerando que essa oferta ndo havia
sido feita em casa, portanto, em caso de ndo ingesta, ainda haveria a possibilidade de
administrar alimentacdo via sonda evitando que o animal ficasse em jejum ou que houvesse
perda de peso, sendo orientado retird-la quando a paciente ja estivesse se alimentando
exclusivamente por via oral e demonstrando apetite.

Ao retornar para o consultorio de felinos, foi repassado a decisdo quanto a sonda para a
tutora e instituido um novo tratamento, composto por estimulantes de apetite, protetores
gastricos e quimioterapicos, sendo receitado o uso de mirtazapina 0,6mg/kg, VO, a cada 48h
até que o apetite se normalizasse, omeprazol 1,5mg/kg, VO e de uso continuo, associados a
quimioterapia metrondmica constituida por ciclofosfamida 9mg/m2, VO a cada 72 horas e
piroxicam 0,23mg/kg, VO, também a cada 72 horas, ambos de uso continuo. Ademais, foi
orientado a utilizacdo de luvas para manipulagdo do composto quimioterapico ciclofosfamida,
bem como estimular a ingestao de alimentos por via oral para posterior retirada da sonda quando
ela se apresentasse com apetite regular.

No dia 14 de outubro de 2024, a paciente retornou para reavaliacdo. A tutora afirmou

gue a mesma havia voltado a se alimentar por via oral com frequéncia, aceitando alimentos
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umidos e secos, além de &gua, dessa forma optou-se pela retirada da sonda. Revelou que
administrou a primeira dose da quimioterapia no dia 11 de outubro de 2024 e que a paciente
ndo apresentou qualquer alteragdo em comportamento ou ingesta, se manteve ativa, com
necessidades fisioldgicas reguladas e temperamento inalterado. Em relacdo a leséo em plano
nasal, manteve suas caracteristicas quanto a extensdo, porém apresentou-se mais limpa, com
menos secrecdo e edema. Desta forma, a conduta terapéutica adotada foi continuar com o
omeprazol em associacdo com a quimioterapia metrondmica composta por ciclofosfamida e
piroxicam conforme frequéncia e doses anteriormente prescritas, além de recomendacdes para

evitar exposicao solar e retornar para revisdo do quadro e exames em 3 meses.

Figura 18 — Lesdo em plano nasal 10 dias apds eletroquimioterapia no HVAA

—3y =7

Fonte: Isadora Calixto Argenta (2024)

4.2.3 Discussao

Considerada a neoplasia maligna de origem cutanea mais observada nos felinos, o
carcinoma de células escamosas é frequentemente relatado no Brasil em vista do clima tropical
que proporciona exposi¢do solar recorrente. E mais comumente observado em animais de
pelagem clara, em especial nas regides de maior rarefagéo pilosa como o plano nasal, orelhas e
palpebras (Lemes; Modesto, 2024; Oliveira, 2023). Os estudos descrevem uma maior
prevaléncia em felinos acima dos 11 anos, sem distin¢do de raca ou sexo, apesar de haver relatos
de animais mais jovens que apresentaram o acometimento (Carvalho, 2021). E possivel
relacionar o padrdo descrito ndo s6 porque tratava-se de uma paciente de 17 anos, mas também
por seu fendtipo, visto que a mesma possuia duas pigmentacGes distintas em face, sendo as
proximidades de plano nasal na cor branca enquanto as orelhas e extensdo palpebral se
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apresentavam mais escuras, ambas recebiam a mesma quantidade de radiacdo, porém apenas a
regido hipopigmentada e com rarefagéo pilosa desenvolveu o carcinoma.

E tido que essa enfermidade pode perdurar por um longo periodo, como no caso
relatado, alternando entre momentos de melhora e piora do quadro, caracterizado pelos tutores
como “uma ferida que ndo cicatriza”, relacionada diretamente a condi¢fes sazonais que
favorecem a exposicdo solar como, por exemplo, estacdes mais quentes. Os sinais clinicos
observados geralmente sdo restritos a regido lesionada, visto que ndo € considerada uma
neoplasia de carater metastatico inicialmente (Correia, 2023). Ocorréncias em plano nasal
relatam sinais clinicos que incluem a respiracdo ruidosa, como observado no exame clinico da
paciente, além de outros sinais que ndo estavam presentes como corrimento nasal e ocular e
epistaxe (Gil et al., 2023).

Devido a sua baixa singularidade na apresentacao de sinais clinicos, seu diagnostico
precisa associar 0 historico clinico a exames complementares, pois pode ser facilmente
confundido com acometimentos pré-neoplasicos como a queratose actinica, além das demais
neoplasias como melanoma, mastocitoma, neoplasias de foliculos pilosos, esporotricose,
dermatofitose, entre outras, sendo necessario exames laboratoriais para diferenciacdo da
patologia (Savi, 2021).

A citologia, método diagndstico escolhido num primeiro momento, é uma técnica
simples, pouco invasiva e que possibilita um resultado rapido, se tornando o exame auxiliar de
primeira escolha. Pode ser feita através imprint das lesbes ulceradas ou coletada por escovas
citoldgicas que retém o material para posterior analise. Apesar da citologia ser amplamente
utilizada, o diagndstico definitivo se da apenas através da histopatologia. Este método auxilia
na avaliagdo do prognostico e diferenciagdo do carcinoma, sendo divididos em classes: muito
diferenciado, moderadamente diferenciado e indiferenciado, de acordo com sua caracteristica
celular e atividade mitotica (Correia, 2023; Jacomassa et al., 2023; Savi, 2021). Nesse caso, a
biopsia incisional foi realizada como forma de obter um resultado mais satisfatéorio e definitivo
uma vez que a citologia foi sugestiva de displasia celular.

Para avaliagdo do paciente, o veterinario responsavel pelo atendimento solicitou exames
hematoldgicos e de imagem, o que corrobora com a literatura pois segundo Silva et al., (2023)
essas avaliagOes devem ser realizadas para estabelecer um prognostico e definir o estadiamento
da doenca, assim como avaliar a aptiddo do paciente para o procedimento anestésico.
Hemograma, bioguimico sérico, radiografia e ultrassonografia abdominal sdo capazes de
evidenciar o quadro geral, bem como identificar possiveis metéastases de forma inicial. Apesar

de se tratar de um paciente em idade avancada, 0 exame de RX ndo apresentou alteracdes dignas
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de nota e o ultrassom obteve resultado sugestivo de um processo gastrico inflamatdrio crénico.
Para Veit (2009), quadros de gastrite cronica em pacientes felinos podem apresentar relacéo
com longa exposicao a alimentos ndo tolerados pelo paciente, bem como a farmacos, toxinas e
até agentes infecciosos como o Helicobacter spp., causando principalmente um quadro de
émese persistente, anorexia, perda de peso e dor abdominal, sintomas estes ndo observados na
paciente.

Nos exames de sangue, foi possivel evidenciar um aumento de ALT e AST, o que pode
se dever a lesdo muscular originaria do acometimento nasal ja que na ultrassonografia nenhuma
alteracdo hepética foi observada. Apesar das enzimas serem frequentemente relacionadas a
hepatopatias, ndo se restringem a elas, considerando que acometimentos musculares também
sdo potenciais elevadores da ALT e AST seérica (Thrall et al., 2024).

Para Jerico et al. (2023), o ecocardiograma, exame nao realizado na paciente, deve ser
solicitado em quadros de acometimentos oncoldgicos, principalmente relacionado a animais
idosos, como uma forma de avaliacéo pré-anestésica e monitoramento do 6rgdo em vista de sua
capacidade de enfrentar neoplasias. Ainda afirma que a tomografia computadorizada auxilia no
planejamento e viabilidade cirurgica, especialmente para neoplasias em regido pélvica e nasal,
considerando sua capacidade de determinar o nivel de infiltracdo local e garantindo se ha a
possibilidade de excisdo cirdrgica com margem de seguranca.

O tratamento do CCE envolve diversas abordagens clinicas, como a quimioterapia
metrondmica, crioterapia, eletroquimioterapia, quimioterapia sistémica e intra-tumoral, apesar
da terapéutica mais indicada contar com a excisao cirurgica do campo acometido. Todavia,
compreendendo as regides as quais a neoplasia tem predilecdo por se desenvolver, é visto que
nem todos 0s casos contemplam a possibilidade da abordagem cirdrgica com margens de
seguranga. Sendo assim, é possivel afirmar que o tratamento de escolha tem estreita relacdo
com a dimensdo, local e nivel de infiltracdo em que se encontra a neoplasia (Lemes; Modesto
2024). O tratamento cirdrgico como terapia unica ndo foi uma opg¢éo nesse caso pois nao teria
a possibilidade de instituir uma margem cirurgica ampla. Para Savi (2021), a recidiva tumoral
pode ocorrer no mesmo sitio em casos em que ha falha na margem de segurancga ou retorno a
exposicéo solar.

A criocirurgia, técnica utilizada no paciente antes de procurar o HVAA com recidiva do
quadro, é considerada eficaz para casos em que a lesdo se apresenta de forma superficial e em
estagio inicial. Como vantagem, destaca-se a possibilidade de destruicdo de células
cancerigenas em regiGes onde é impossibilitada a resseccdo cirargica, porém ndo confere

margem de seguranca, ndo eximindo a chance de uma possivel recidiva. Consiste na aplicacao
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de temperaturas negativas na extensao atraves do uso de nitrogénio liquido ou oxido nitroso,
lesionando as células neoplésicas (Jacomassa et al., 2023; Savi, 2021).

A quimioterapia sisttmica sem associacdo a outras terapias e a quimioterapia
intratumoral ndo apresentaram resultados satisfatorios e por isso ndo foram abordagens de
escolha para a paciente relatada (Savi, 2021).

A eletroguimioterapia, indicada ap6s a recidiva do CCE tratado por criocirurgia, € um
método terapéutico que apresenta resultados consideravelmente satisfatorios. Trata-se da
aplicacdo de quimioterapicos via 1V, sendo mais comumente utilizada a bleomicina em vista de
um melhor resultado, associado a pulsos elétricos que aumentam a permeabilidade da
membrana celular, potencializando a acdo do quimioterapico e, consequentemente, aumentando
sua eficacia. De acordo com Daleck e Nardi (2016), em quadros onde a intervencéo cirurgica
sozinha ndo permite margens de seguranca satisfatorias, como nesse caso, é possivel associa-la
com a EQT, sendo que nessa técnica é feita a resseccdo do tumor com a maior margem viavel
e posteriormente realizada a eletroporacéo da area cirtrgica e suas proximidades, garantindo
um melhor prognostico e bons resultados. As vantagens da EQT incluem a elevada eficacia,
baixa toxicidade e necessidade de poucas sessbes. Apesar do paciente ndo ter apresentado
efeitos adversos, Lima (2022) expde a ocorréncia de aumento da temperatura corporal (TC),
perda de apetite, vomitos e mielosupressdo, podendo cursar com alteracbes cutaneas e
gastrointestinais.

O tratamento da paciente relatada relacionou o uso da eletroquimioterapia com a
guimioterapia metronémica no pds-cirurgico. Optou-se por essa associa¢do em razao da elevada
efetividade comprovada por estudos, alta seguranca em vista do quadro clinico e perfil da
paciente, baixa chance de recidiva e aos poucos efeitos adversos descritos. Ademais, a terapia
possibilita o ajuste de dose farmacoldgica da bleomicina durante a eletroquimioterapia, sendo
reduzido em 25% para a paciente em questdo, pensando na idade avangada e sem prejuizo na
taxa de resposta (Torres, 2023)

Compreendendo a extensdo da lesdo nasal e pensando em possiveis complicacdes da
EQT nesse local, optou-se pela colocacdo de sonda esofagica para garantir a ingesta de
alimento. Farias (2011), destaca que o olfato é considerado um grande estimulo para a ingesta
dos felinos e que ele se encontra reduzido em animais idosos, em razéo da atrofia da mucosa,
degeneracdo nervosa e transtornos da irrigacdo sanguinea, ocasionando diminui¢ao na ingesta
e perda de peso, necessitando de um alimento altamente palatavel e de facil digestéao.

Apos a sessdo de EQT foi prescrito uma associacao de dipirona e tramadol, descritos na

literatura em acometimentos oncol0gicos que passaram ou ndo por procedimento terapéutico.
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A dipirona é amplamente utilizada no tratamento de dor aguda pds-operatoria, indicada para
dores leves e por ter efeito antipirético. Enquanto o tramadol apresenta maior efeito analgésico,
sendo indicado para dores moderadas com possibilidade de uso prolongado em pacientes
oncologicos (Daleck; Nardi, 2016). O meloxicam € um anti-inflamatorio néo esteroidal que,
quando associado com tramadol e dipirona, confere uma alta analgesia e também foi receitado
ao paciente no pré e pés-operatdrio imediato. Além disso, 0 omeprazol, classificado como um
inibidor de bomba de protons, que atua minimizando os efeitos adversos dos farmacos
receitados, em especial o piroxicam, também auxiliando na reducdo da secrecdo gastrica, em
vista da leve gastrite pré-existente foi utilizado juntamente a mirtazapina, como terapia
complementar, a fim de evitar a anorexia e estimular o apetite do paciente (Braz et al., 2024;
Oliveira, 2022; Padilha, 2019).

Sete dias apds a eletroquimioterapia instituiu-se a quimioterapia metronémica que
consiste na administracdo de baixas doses de quimioterapico de forma continua, associado a
inibidores de COX-2. Comumente o farmaco quimioterdpico de escolha é a ciclofosfamida,
associado ao piroxicam, administrados uma vez ao dia, a cada 72 horas e de uso continuo. Tal
terapia pode ser utilizada como tratamento adjuvante em pacientes que passaram por EQT,
apresentando vantagens como reducdo dos efeitos adversos e inatividade do crescimento
neoplésico, quando comparados a quimioterapia sistémica. (Savi, 2022; Torres, 2023).

O prognostico do CCE varia em funcdo do grau de acometimento, envolvimento dos
tecidos adjacentes, capacidade infiltrativa e presenca de metéstases. E considerado favoréavel
em pacientes com neoplasia focal e pequena que passam por ressecc¢do cirdrgica com margens
de seguranca confiaveis e posteriormente quimioterapia como complemento terapéutico além
de apresentarem menores chances de recidivas, entretanto considerado reservado a desfavoravel
em pacientes em que ndo h& a possibilidade de abordagem cirdrgica ou em que ha presenca de
metastase em linfonodos (Fernandes et al., 2022; Torres, 2023; Savi, 2021). Considerando as
informac0es, apesar de ndo serem detectadas metastases e manter uma boa condic¢éo clinica, o
prognostico da paciente do presente relato pode ser considerado reservado pois uma excisao

cirdrgica com margem ndo seria possivel e trata-se de um quadro recidivante.
4.2.4 Conclusdo
Considerando a elevada casuistica de carcinoma de células escamosas na clinica médica

de felinos, é essencial que o médico veterinario saiba diferenciar a neoplasia de outras

semelhantes, utilizando exames complementares como a citologia e a histopatologia, conforme
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foi evidenciado no caso da paciente relatada. A terapéutica do CCE envolve diversas
intervencdes, a escolha do tratamento instituido deve levar em consideragdo o quadro clinico,
limitacGes tanto do paciente quanto do tutor e extensdo da area afetada, cabe ao médico
veterinario oncologista a decisdo de qual técnica sera mais adequada para a particularidade de
cada paciente. O seu prognostico esta atrelado a dimensdo do acometimento, sendo mais
favoravel em pacientes que apresentem lesGes onde hé excisdo cirdrgica com margens de
seguranca e possivel, ndo sendo viavel sua realizacdo na paciente do relato em vista da regido

acometida e dos prejuizos que a excisdo com margens traria, podendo afetar o olfato e ingesta.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E fato a importancia do estagio curricular na formagdo de um médico veterinario, visto
que é durante esse periodo que o estudante pode colocar em pratica o conhecimento adquirido
ao longo dos 9 semestres que o antecede. Atraves da disponibilidade dos médicos veterinarios,
momentos para discusdes dos casos acompanhados, compartilhamento de ideias, troca de
experiéncias e métodos de trabalho, € possivel encerrar esse ciclo com um conhecimento ainda
maior, mais capacitado e preparado para a rotina clinica veterinaria.

O local de escolha oferecia uma Otima estrutura clinica, contava com uma equipe
veterinaria ampla atuando nas mais diversas especialidades, conferindo liberdade ao estudante
para que desempenhasse as fungdes da profissao sob orientagdo de profissionais que asseguram
exercer atividades e vivenciar experiéncias que enriqueceram esse momento.

Os casos acompanhados foram relevantes pois tratavam-se de enfermidades oncoldgicas
cada vez mais frequentes na rotina veterinaria, uma vez que a sobrevida dos pacientes aumentou
de forma significativa. O primeiro caso relatado expds a importancia de aprofundarmos o
raciocinio clinico e ampliarmos nossa gama de possiveis diagndsticos. A raridade da patologia
associada aos sinais clinicos comuns na rotina conferiam um desafio para o0 médico veterinario,
que foi assertivo nas suspeitas diagnésticas e na solicitacdo de exames confirmatérios,
garantindo um suporte terapéutico adequado para que houvesse um melhor estadiamento do
quadro. Enquanto o segundo caso clinico despertou interesse pois tratava-se de um
acometimento frequente na oncologia veterinaria, descrito como um quadro recidivante de
carcinoma de células escamosas ap6s tratamento com crioterapia, tornando necessario outra
intervencgdo terapéutica dentre as tantas possiveis. A soma da abordagem terapéutica com a
conduta clinica adequada, garantiram um bom prognostico e estadiamento do caso.

O estagio curricular obrigatorio agregou tanto em conhecimento quanto em raciocinio
clinico prético, oportunizando um desenvolvimento pessoal e profissional. Somado a isso, 0s
casos acompanhados evidenciaram que a atualizacdo em estudos, diagnosticos e tratamentos
elevam o profissional, proporcionando melhores abordagens clinicas mesmo que o quadro se

trate de uma enfermidade rara ou de um acometimento recidivante.
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ANEXOS

DIAGNOSTICADO COM INSULINOMA

HEMOGRAMA

METODO: Andlise automatizada e leitura de esfregago sanguineo
MATERTAL: Sangue com EDTA

ERITROGRAMA Resultado Referéncia
Hemacias: 7,41 f 5,5 - 8,5
10°/uls
Hemoglobina: 15,1 g/dL 12,0 - 18,0
Hematbcrito: 45 % 37 - 55
VCM: 61,8 fL 60 - 77
CHCM: 33,0 % 32 - 36
RDW 12,2 % < 15
ii:::é:i:as: 6,8 g/dL 6,0 - 8,0
PLAQUETAS : 222.000 JuL 200.000 - 500.000
LEUCOGRAMA Resultado Refaréncia
LEUCOCITOS TOTAIS: 8.700 6.000 - 17.000 /uL
% /pL /uL
Metamielbecitos - - 0
Bastonetes - - 0 - 300
Segmentados 77 6.699 3.000 - 11.500
Linfdcitos 09 783 1.000 - 4.800
Monbcitos 14 1.218 150 - 1.350
Eosinofilos - - 150 - 1.250
Basbfilos - - Raros
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ANEXO A - RESULTADO DO HEMOGRAMA DO CANINO SEM RACA DEFINIDA

M. V. Esp. Tamara R. Franco
Patologista Clinica | CRMV - RS/ 16.437
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ANEXO B - RESULTADO DO EXAME BIOQUIMICO DO PACIENTE CANINO

Exame

Resultados

Intervalo de referéncia BAIXO

SEM RACA DEFINIDA DIAGNOSTICADO COM INSULINOMA

Catalyst One (5 de Setembro de 2024 09:09)

GLU
CREA
BUN
BUN/CREA
P

ALB
GLOB
ALBIGLOB
ALT

ALKP
CHOL
TRIG

60 mg/dL
0,8 mg/dL
22 mg/dL
26

6,6 g/dL
3.1 g/dL
3.4 g/dL
0.9

85 U/L

39 UL
186 mg/dL
66 mg/dL

70-143 BAIXO
05-1.8
7-27

52-82
22-39
25-4.5

10-125
23-212
110 - 320
10 - 100

Impresso: 5 de Setembro de 2024 09:09
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ANEXO C — ANALISE DA INSULINA SERICA DO PACIENTE CANINO SEM
RACA DEFINIDA DIAGNOSTICADO COM INSULINOMA

@ INSULINA

Metodologia: RADIOIMUNOENSAIO
Equipamento: Wizard

RESULTADO. . .. ..
INTERPRETAGAO

37,24

Valores de Referéncia

6.0-32,0ull/ml

A presenca de INSULINA ELEVADA em combinagio com GLICOSE NORMAL ou ELEVADA &
consistente com QUADRO DE RESISTENCIA INSULINICA.

Sempre levar em consideracfo a combinagdo de sinais clinicos, exames
laboratoriais e de imagem.

Em quadros de HIPOGLICEMIA considerar:

Insulina
Insulina
Insulina
Insulina

Relagdo insulina/glicose =03
a insulina

maior que 32pUI/ml
de 18 a 32pUI/ml
de 6 a 18pUI/ml
menor que Gpli/ml

Insulinoma muito provavel

(insulina normal/alta) Insulinoma provavel
Insulinoma possivel se glicose estiver baixa
Insulinoma muito improvavel

sugestivo para insulinoma ou paciente resistente

Levar em consideragao outros sintomas apresentados pelo paciente.

Assinado eletronicamente por: em 17/08/2024 19:14:00
DEBORA CATTARUZZI CRMV-SF 13206

| @hormonalle.lab

) www.hormonalle.com.br
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ANEXO D - RESULTADO DO SEGUNDO HEMOGRAMA DO CANINO SEM RACA
DEFINIDA DIAGNOSTICADO COM INSULINOMA

HEMOGRAMA

METODD: Andlise astomatizadas e leitura de esfregago sanguineo
MATERIAL: Sangue oom EDTA

ERTTROGRAMA Resultado Referéncia
Hemicias: 6,05 ¥ 5.5 - 8,5
' 10%/uL . ’

Hemoglobina: 12,6 g,/dL 12,0 - 18.0
Hematdcrito: 39 % 37 - 55
VCM: 65,1 L 60 = 77
CHCM : 32,0 % 32 = 36
RDW 17,7 E = 15
e o [em | ee-wo
FPLAQUETAS: 306 .000 ful 200.000 - 500.000
LEUCOGRAMA Resul tado Referéncia
LEUCOCITOS TOTAIS: 23.700 6.000 - 17.000 fuL

% fuL fuL
Metamieldcitos - - i
Bastonetes - - 0 = 300
Segmentados a0 21.330 3.000 = 11.500
Linfocitos 04 948 1.000 = 4.800
Mondcitos o1 237 150 = 1.350
Eosindfilos 05 1.185 150 - 1.250
Basofilos - - Raros

M. V. Esp. Tamara R. Franco
Palologista Clinica | CRMV = RS/ 16.437
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ANEXO E - RESULTADO DO SEGUNDO BIOQUIMICO DO PACIENTE CANINO
SEM RACA DEFINIDA DIAGNOSTICADO COM INSULINOMA

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (23 de Setembro de 2024 09:06)
CREA 1,2 mg/dL 05-1.8 | |
BUN 43 ma/dL 7-27 ALTO i
BUN/CREA 36
ALT 126 UL 10- 125 ALTO
AST 91 UL 0-50 ALTO
ALKP 915 UL 23-212 ALTO
| o | ek V 4 V 4
omms
e e /AN

Impresso: 23 de Setembro de 2024 09:07
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ANEXO F - RESULTADO DO TERCEIRO HEMOGRAMA DO CANINO SEM
RACA DEFINIDA DIAGNOSTICADO COM INSULINOMA

HEMOGRAMA
METODO: An&lise automatizada e leitura de esfregago sanguinec
MATERIAL: Sangus com EDTA
ERITROGRAMA Rasultado Raferéncia
. x
Hemacias: 7,05 : 5,5 - B,5
10°/uL

Hemoglobina: 14,9 g/dL 12,0 - 18,0
Hematdeorito: 49 % i7 - 5§
VCM: 69,5 fL 60 - 77
CHCM: 30,4 % 32 - 36
RDW 15,9 % < 15
Proteinas

. 7,0 dL 6,0 - B,0
plasmiticas: ! 9/
PLAQUETAS: 188.000 JuL 200.000 - 500.000
LEUCOGRAMA Resultado Refaréncia
LEUCOCITOS TOTAIS: 11.500 6.000 - 17.000 /uL

% JuL /pL

Metamielédcitos - - ]
Bastonates - - 0 - 300
Segmentados 8z 9.430 3.000 = 11.500
Linféeitos 08 590 1.000 - 4.800
Mondecitos a7 a0s 150 - 1.350
Eosindfilos 05 578 150 - 1.250
Basofilos - - Raros

M. V. Esp. Tamara R. Franco
Patologista Clinica | CRMY - RS/ 16.437
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ANEXO G - RESULTADO DO TERCEIRO BIOQUIMICO DO CANINO SEM RACA
DEFINIDA DIAGNOSTICADO COM INSULINOMA

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (2 de Outubro de 2024 09:45) 23/09/24
09:06
CREA 1,4 mg/dL 05-1.8 | | 1,2 mg/dL
BUN 65 mg/dL 7-27 ALTO I 43 mg/dL
BUN/CREA 46 36
ALT 207 UL 10-125 ALTO 126 UL
AST 146 UL 0-50 ALTO 91 U/L
ALKP 681 UL 23-212 ALTO 915 UL
| ek ¥V 2 V¥ 4
™= s
- e b /AN
| : 2 de Qutubro de 2024 09:48 P 1 de1
mpresso e Outubro de agina 1 de LABORATORIES
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ANEXO H - RESULTADO DA CITOLOGIA REALIZADA NO FELINO
DIAGNOSTICADO COM CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

CITOLOGIA

METODOLOGIA: Analise microscopica em lamina

AMOSTRA: 03 l&minas coletadas por escovinha citolégica e imprint, coradas em coloragéo do tipo Romanowsky

*Lesdo no focinho, ja trata ha 1 ano, sem melhora.

DESCRIGAO: Amostra citologica de moderada celularidade, composta por células de origem epitelial, dispostas
individualmente. Observa-se células epiteliais maduras, com amplo citoplasma, discretamente basofilico, bordas
distintas, nlcleo redondo a ovalado, cromatina condensada e nucléolos inconspicuos, algumas destas células
epiteliais apresentam discreto pleomorfismo. Presenga moderada de neutrdfilos integros, epiteliais
descamativas, queratindcitos/barras de queratina e debris celulares. Nao foram observados agentes patogénicos
na amostra analisada. Fundo de |&mina claro com moderada contaminagéo sanguinea.

INTERPRETAGAO: Amostra citoldgica sugestiva de displasia celular

OBSERVACAQ: Recomenda-se acompanhamento clinico e exames adicionais para diagndstico definitivo. Necessério
exame histopatoldgico para determinacgéo diagnéstica efou confirmar/descartar neoplasia.

NOTA 1 Processo inflamatdrio pode levar a displasia celular, na citologia & dificil determinar se as alteragfes celulares resultam da inflamagao crdnica ou
se indicam malignidade (RASKIM, 2011). Inflamagao crnica secundaria & diversas etiologias infecciosas ou ndo infecciosas (p.ex., frauma, imtagdo
cronica ou neoplasia) @ comum na cavidade nasal e pode ter um efeito profundo na integridade e fungao das células normais constituintes. Muitos
mecanismos de adaptacio sdo empregados pelas células para sobreviver no meio de um estimulo inflamatorio. O aumento do ndmero de células ou
hiperplasia @ um dos mecanismos e normalmente @ acompanhado pela displasia. Hiperplasia e displasia sdo reversivels, mas podem representar
alteragdes neoplasicas precoces e pode dificultar a diferenciagio citoldgica de um carcinoma bem diferenciado (RASKIN, 2011).

NOTA: A cifologia/cifopatologia é um méfodo de triagem diagnostica, baseada em uma pequena amosfra e celularidade presente, portanto, ndo anula o
exame histopatoldgico gue avalia uma porgdo maior de amostra, sua celularidade e arquitetura fecidual, sendo este o padrdo ouro para um diagndstico
definitivo.

M. V. Esp. Tamara R. Franco
Patologista Clinica | CRMV - RS/ 16.437
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ANEXO | - RESULTADO DA HISTOPATOLOGIA REALIZADA NO FELINO
DIAGNOSTICADO COM CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

HISTOPATOLOGIA (ATE 2 LOCAIS) - padrao ACVP-AFIP/USA

Material: tecidos fixados em formol a 10% tamponado Coletado em: 15/06/2023 14:59 Método: Histopatologico

HISTORICO..............: fragmento de lesado em plano nasal.

SUSPEITA CLINICA.......: ndo informada.

MACROSCOPIA............: dois fragmentos de 0,2 e 0,4cm cada, com espessamento difuso.
MICROSCOPIA............: pele, fragmentos pequenos com proliferacio neoplasica moderadamente

delimitada, composta de células epiteliais contiguas com a epiderme e
com infiltracdo na derme. Estas estdco arranjadas em ninhos e
trabéculas anastomosantes sustentadas por discreto estroma
fibrocolagenoso. No centro de alguns ninhos, ha discreta diferenciacgao
escamosa e formacdo de ceratina lamelar concéntrica (pérolas de
ceratina). As células sao poligonais, grandes com limites
citoplasmaticos bem distintos, citoplasma eosinofilico, granular a
homogéneo. 0s nicleos séo grandes, centrais com cromatina finamente
pontilhada e nucléolos grandes, magentas e centrais. 0 pleomorfismo
celular e nuclear ¢é moderado. A contagem mitdtica € duas. Ha
infiltrado inflamatério multifocal, composto por linfécitos,
plasmécitos, macrdfagos e neutrdfilos.

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO: PELE, CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS MODERADAMENTE DIFERENCTIADO.

COMENTARIOS............: carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado é uma
neoplasia maligna infiltrativa. Caso de biépsia incisional,
recomenda-se, se possivel, a excisao completa e encaminhamento para
histopatologia para uma melhor definicédo diagnéstica. Recomenda-se que
neoplasias com padrao infiltrativo de crescimento sejam submetidas a
andlise de margens cirdrgicas. Recomenda-se, ainda, o estadiamento
clinico do paciente oncolodgico.

Data de término do laudo: 20/06/2023 as 14:03:58h.

NOTA TECNICA...........: o exame histopatolégico do Laboratério Axys Analises é completo e
obedece todas as diretrizes diagnosticas internacionais de descricao e
resultados de acordo com The American College of Veterinary Pathology
- Armed Forces Institute of Pathology (ACVP-AFIP/USA). Os exames sio
avaliados por um ou mais patologistas. 0 exame histopatolégico é
interpretativo e sua interpretacdo depende das informagdes clinicas
disponiveis. Interpretacbes diagnésticas diferentes podem ocorrer em
alguns casos. Em caso de dividas, consulte sempre o Patologista para
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ANEXO J- RESULTADO DO HEMOGRAMA REALIZADO NO FELINO
DIAGNOSTICADO COM CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

HEMOGRAMA
METODO: Andlise automatizada e leitura de esfregago sanguinec
MATERTAL: Sangue com EDTA
ERITROGRAMA Resultado Referéncia
Hemicias: 9,13 * 5,0 - 10,0

. 10°/ 4L ’ ‘
Hemoglobina: 12,0 g/dL 8,0 - 15,0
Hematdcrito: 37 % 24 - 45
VCM: 40,5 fL 39 - 55
CHCM: 32,4 % 31 - 35
RDW 15,7 % < 19
plasmicicas: 7.8 g/dL 6,0 - 8,0
PLAQUETAS : 544 .000 AL 300.000 - 800.000
LEUCOGRAMA Resultado Referéncia
LEUCOCITOS TOTAIS: 5.800 5.500 - 19.500 /JuL

% /oL /L

Metamielb6ecitos - - 0
Bastonetes - - 0 - 300
Segmentados 62 3.596 2.500 - 12.500
Linfécitos 29 1.682 1.500 = 7.000
Monbcitos 01 58 0 - 850
Eosgindfilos 08 464 0 - 1.500
Bas&filos - - Raros

M. V. Esp. Tamara R. Franco
Patologista Clinica | CRMV — RS/ 16.437
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ANEXO K — RESULTADO DO BIOQUIMICO REALIZADO NO FELINO
DIAGNOSTICADO COM CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

HEMOGRAMA

METODO: Andlise automatizada e leitura de esfregaco sanguineoc

MATERTAL: Sangue com EDTA

ERITROGRAMA Resultado Referéncia
Hemicias: 7,05 by 5,5 - 8,5
! 10%/uL

Hemoglcbina: 14,9 g,"d_L 12,0 - 18,0
Hematbcrito: 49 % 37 - 55
VCM: 69,5 fL 60 - 77
CHCM: 30,4 % i2 - 36
RDW 15,9 % < 15
eemioas: o | e | eo-so
PLAQUETAS : 188.000 fuL 200.000 - 500.000
LEUCOGRAMA Resultado Referéncia
LEUCOCITOS TOTAIS: 11.500 6.000 - 17.000 /fuL

% JuL /uL
Metamielbecitos - - 0
Bastonetes - - 0 - 300
Segmentados 82 9.430 3.000 - 11.500
Linfocitos 06 690 1.000 - 4.800
Mondcitos 07 805 150 - 1.350
Eosindfilos 05 575 150 - 1.250
Basofilos - - Raros

M. V. Esp. Tamara R. Franco
Patologista Clinica | CRMY — RS/ 16.437



