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RESUMO

O presente relatorio tem por objetivo descrever as atividades realizadas durante o estagio
curricular obrigatério em Medicina Veterinaria, no Hospital Veterindrio Universitario da
Universidade Estadual de Londrina, na area de Clinica Médica de Pequenos Animais. O estagio
teve inicio no dia 4 de fevereiro de 2019 e findou-se no dia 30 de abril do mesmo ano,
perfazendo um total de 480 horas, sob a supervisdo do Médico Veterinario professor Dr. Lucas
Alécio Gomes e orientagdo do professor Dr. Eduardo Conceigdo de Oliveira. No decorrer deste
periodo, foi possivel acompanhar a rotina hospitalar, auxiliando os residentes nas consultas
clinicas e em procedimentos ambulatoriais e cirtrgicos. Com relacdo a casuistica, foram
acompanhados 316 atendimentos clinicos. Os cdes foram os mais prevalentes, totalizando 229
animais, enquanto que apenas 87 gatos receberam atendimento no setor de clinica médica de
animais de companhia do HV-UEL neste intervalo de tempo. A maior casuistica abrangeu
doencas infectocontagiosas e oncoldgicas, seguidas das dermatopatias. Dentre as doencas
infectocontagiosas, erliquiose/babesiose e leptospirose respondem por mais de 60% da
casuistica. Os tumores mais prevalentes neste trabalho foram as neoplasias mamarias e 0
mastocitoma, sendo o tratamento baseado na exérese cirurgica aliada a quimioterapia. Para a
confecgéo deste documento, foram escolhidos dois casos clinicos da cardiologia. O primeiro
caso foi uma cardiomiopatia dilatada (CMD) em céo da raca Cane Corso e 0 segundo um quadro
de pericardite e miocardite linfocitica cronica em cdo SRD de 10,5 anos. A CMD, foi
diagnosticada através do ecocardiograma, onde as camaras cardiacas demostraram ampla
dilatacdo, além de hipocinesia do musculo cardiaco. Esse animal foi devidamente tratado com
medicamentos da classe dos diuréeticos, IECA, digitalicos, beta-bloqueadores, além do
pimobendam, respondendo parcialmente ao tratamento. O segundo caso apresentou-se com
quadro de efusdo-pericardica crénica, sem sinais de neoplasias ou de agentes infecciosos; a
paciente foi tratada para ICC, sem sucesso, vindo a 0bito semanas ap0s o primeiro atendimento.
Na necropsia, 0 paciente apresentava macroscopicamente coracao disforme, com espessamento
de pericardio, derrame pericardico com intensa deposicao de fibrina em epicardio e pericardio;
no exame histopatologico foi constatado infiltrado mononuclear em pericardio e miocardio
sendo definida como pericardite e miocardite linfocitica. O Estagio Curricular Obrigatdrio em
Medicina Veterinaria € um periodo essencial para a pratica clinica, convivio da rotina médico-
hospitalar e relagdo tutor, médico e paciente, preparando o aluno para o mercado e a vida
profissional.

Palavras Chave: Clinica. Cdo. Gato. Cardiomiopatia. Dilatada. Pericardite. Miocardite.
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1 INTRODUCAO

“Reuno em mim mesmo, a teoria e a pratica”, em seu livro intitulado: o Alienista de
1882, Machado de Assis redigia essas palavras que se adequa perfeitamente a profissdo de
qualquer graduando. A realizacdo do estagio curricular presente no curriculo da graduacéo,
junto ao conhecimento teérico que o aluno de medicina veterinaria constroi ao longo dos cinco
anos de academia, exemplificam a importancia do ensino tedrico em comunhdo com o
conhecimento empirico e afirmam a sabedoria do nobre fundador da Academia Brasileira de
Letras.

Afim de concluir as 420 horas da disciplina de estagio curricular obrigatorio proposta
no plano pedagdgico do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade de Caxias do Sul, o
local escolhido para a realizagdo desta vivéncia foi a clinica médica de animais de companhia
do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina (HV-UEL). O periodo de
realizacdo foi de 4 de fevereiro de 2019 a 30 de abril de 2019, totalizando 480 horas.

Durante esse periodo, foi possivel a vivéncia clinica hospitalar, a qual agregou
experiéncia e uma bagagem de conhecimento tedrico e pratico adquiridos através do
acompanhamento de consultas e procedimentos ambulatoriais, além do estabelecimento da
conduta terapéutica aplicada aos pacientes. A rotina com os profissionais do HV-UEL e com
o0s estagiarios de diversas localidades do pais, foi o ponto chave para um didlogo sensato de
discussdes e aprendizados que contribuiram no desenvolvimento de um raciocinio clinico e de
um amplo leque de diferenciais. O contato com o tutor e 0 bom relacionamento interpessoal foi
outro ponto essencial no estabelecimento da maioria dos diagnosticos, tratando-se a anamnese,
um importante passo no estabelecimento do diagndstico e da conduta clinica.

Este relatério tem como objetivo descrever o local de realizacdo do estagio, as atividades
desenvolvidas na rotina clinica, assim como apresentar a casuistica na clinica médica de animais

de companhia e relatar dois casos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

O estégio curricular obrigatorio foi realizado no periodo de 4 de fevereiro de 2019 a 30
de abril de 2019 no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina (HV- UEL) no
Departamento de Clinica Médica de Animais de Companhia (CMAC), totalizando 480 horas
sendo supervisionado pelo professor doutor Lucas Alécio Gomes.

O hospital ficava localizado na avenida Olavo Garcia Ferreira da Silva, s/n - Campus
Universitario, Londrina — PR (Figura 1) e atendia a comunidade todos os dias da semana, nas
24 horas do dia. O hospital contava com uma equipe de 44 residentes distribuidos nas areas de
anestesiologia (6 residentes), bacteriologia (2), clinica cirargica (10), clinica médica (10),
diagndstico por imagem (2), micologia (2), moléstias infectocontagiosas (2), patologia clinica
(2), patologia geral (2), parasitologia(2), zoonoses e saude publica (2), além do departamento

de animais de grande porte (2).

Figura 1- Faixada do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina

Fonte: Weslei Santana (2019).
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O HV- UEL iniciou a suas atividades em setembro do ano de 1976 e comemorou no ano
de 2018, 42 anos de atendimento e prestacao de servigcos & comunidade paranaense. Atende no
ano mais de 5.200 novos casos e ndo tém suas atividades voltadas a fins lucrativos. O valor
cobrado nas consultas, procedimentos e materiais utilizados é revertido a manutencdo da
estrutura e dos servigos ali prestados.

Ao adentrar os limites do Hospital Veterinario a primeira estrutura que observamos era
0 guiché de atendimento e a triagem (Figura 2 - A). Os tutores passavam por um cadastro e
recebiam uma senha de atendimento. Logo depois, eram encaminhados para a sala de triagem
onde sdo direcionados para a area de interesse. Apds esse procedimento, 0 usuério aguardava
ser chamado numa sala de espera coberta a frente dos ambulatérios (Figura 2 - B).

Figura 2 — Sala de espera (A) e recepc¢do (B) da clinica médica de animais de
companhia do HV-UEL

Fonte: Weslei Santana (2019).

A estrutura ambulatorial do hospital contava com dez consultorios subdivididos entre
as areas de clinica médica (4), clinica cirargica (2), teriogenologia (TAC) (2), pronto socorro
(PS) (1), moléstias infectocontagiosas (MI) (1), além de uma sala de procedimentos
ambulatoriais.

Esses ambulatérios eram padronizados, equipados com uma mesa de procedimentos,
uma escrivaninha, duas cadeiras, um ventilador e alguns itens de enfermaria (Figura 3-A). O

ambulatorio de PS, clinica cirdrgica e a sala de procedimentos (Figura 3-B) eram equipados
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com materiais de atendimentos emergenciais contando com saidas de oxigénio e pequena

prateleira com instrumentos e medicamentos necessarios no atendimento.

Figura 3 — A - ambulatério 01; B - sala de procedimentos da clinica animais de
companhia do HV-UEL

Fonte Weslei Santana (2019).

A esquerda, o internamento médico possuia 16 leitos para cdes (Figura 4- A) e,
separados por uma parede, ficava o gatil com nove leitos (Figura 4- B). No centro do
internamento ficavam duas mesas de procedimentos, usadas para acesso venoso, coleta de
material e outros procedimentos de rotina da internacao.

Figura 4 - Internamento medico do HV-UEL; A - canil; B - gatil

PR

Fonte: Weslei Sntana (2019).

No centro do prédio do hospital ficava a farmacia veterinaria que atendia todo o
complexo. Contava com dois farmacéuticos e um estoque de medicamentos e materiais que

ficavam disponiveis para uso de todas as areas.
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A frente, num quadrante anterior a clinica, estava o bloco cirirgico que contava com
quatro salas cirdrgicas para atendimento da demanda diéria, uma sala de cirurgia dedicada ao
pronto socorro cirurgico, além de uma sala de esterilizacdo, uma sala de internamento de cées,
uma de gatos e uma sala de curativos

Aos fundos do centro cirtrgico concentravam-se a maioria dos laboratorios, sendo eles
os de: parasitologia, patologia clinica, micologia, de leptospirose, zoonoses e satde publica e
microbiologia. Todos contando com seus respectivos residentes, funcionérios e orientadores.

Na borda direita do centro cirdrgico ficava o departamento de patologia geral, que
contava com sala de necropsia, laboratorio de histopatologia e citologia.

Ainda dentro dos limites do ambiente hospitalar, encontrava-se o Departamento de
Diagndstico por Imagem, que possuia uma sala de radiografia digital e uma de ecografia, além
de salas anexas de espera e revelacdo. Essa estrutura contava com dois técnicos em radiografia
e dois residentes da area de imagem (Figura 5 - Ae B).

Figura 5 - Departamento de diagnostico por imagem do HV- UEL,;
A - sala de radiografia; B - sala de ecografia

= =

Fonte: Weslei Santana (2019).

O hospital contava com um banco de sangue que ficava isolado das estruturas citadas
acima. O banco de sangue foi o primeiro do Brasil a ser construido e dedicado a animais. Nessa
estrutura sdo realizadas coleta, armazenamento e o cadastro de doadores.

Outro departamento que compunha a estrutura do hospital é o laboratorio de virologia,
que continha equipamentos para realizacio de PCR e cultura viral. A esquerda, em um prédio
separado de todos os outros departamentos, ficava o isolamento de moléstias infectocontagiosas

(MI) contando com 8 leitos.
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Diariamente a rotina da clinica médica iniciava-se as 8:00h da manha onde era realizada
reunido com o professor responsavel da semana, os residentes e todos estagiarios do
departamento para discussdo dos casos recebidos no dia anterior e que estavam no
internamento. Apos esta reunido, os residentes direcionavam a conduta a ser empregada com
0s pacientes e as medidas terapéuticas a serem adotadas no dia.

As consultas agendadas para retorno se iniciavam as nove horas. A partir desse horério,
as fichas clinicas de novos atendimentos eram distribuidas de acordo com a demanda dos
residentes. O atendimento da manhd se encerrava as 12 horas e retornava as 14 horas, se
estendendo até as 18hs. Apds esse horario, o hospital funcionava em regime de plantdo até as
8:00h da manh& do dia seguinte.

Um departamento comum as areas do hospital era o pronto socorro (PS), onde as
emergéncias clinicas e cirargicas eram atendidas com prioridade (24 horas, todos os dias da
semana), apos serem triadas na recepcao. Nesse departamento encontravam-se dois residentes
plantonistas, um do setor de clinica médica e outro do setor de clinica cirurgica, atendendo sem

intervalo as emergéncias do dia.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

A rotina do Departamento de Clinica Medica de Animais de Companhia (CMAC) era
organizada em atendimentos de novos casos (quatro consultas por turno), além do atendimento
dos retornos clinicos e pds-cirargicos agendados. No inicio da semana, os estagiarios eram
apadrinhados a um residente, acompanhando-o durante toda a semana.

Era de responsabilidade do estagiario recepcionar o tutor e o animal, conduzi-los ao
ambulatorio e realizar a anamnese seguindo o formulério anexado na ficha do paciente. Ap6s
minuciosa coleta de informac0es, era realizado o exame fisico completo do animal, anotando
todas as alteracGes observadas que ndo eram compativeis com o bom estado geral do paciente.
Apobs esse procedimento, o estagiario apresentava 0 caso ao residente e 0s préximos passos
eram debatidos. Eram apurados 0s exames complementares a serem requeridos, 0s possiveis
diagnosticos diferenciais e assim que conversado, procedia-se a coleta do material bioldgico
para exames ou encaminhamento para os setores de imagem.

Dentre as coletas realizadas podemos destacar a colheita de sangue para realizacdo de
hemograma, sorologia ou hemogasometria. Para a colheita de sangue eram utilizados variados
locais anatdmicos, como: veia cefalica, veia jugular externa, veia safena lateral e veia femoral.
Na investigacdo etiologica de casos dermatologicos se procedia a realizacdo de raspados
cutaneos de pele, coleta de pelos para micologia, suabes otologicos e em situacbes onde
deparava-se com nodulos, foi possivel a realizacdo de citologia aspirativa por agulha fina
(CAAF). Quando necessario coleta de material para urinalise ou urocultura, procedia-se a coleta
por cistocentese guiada por ultrassom, mic¢do espontanea ou sondagem.

Foi possivel o0 acompanhamento de diversos casos onde se utilizou-se de ferramentas de
imagem (radiografia, ecografia, ecocardiograma e eletrocardiograma) como métodos
diagndsticos. Por esse motivo, foram acompanhados inimeros procedimentos de imagenologia
e seus respectivos posicionamentos, analises e diagndsticos.

Pacientes oncologicos também foram atendidos na rotina, incluindo a realizacdo de
diversos procedimentos quimioterapicos. Nesses pacientes observava-se a reducdo dos nédulos
através das medi¢bes com paquimetro, conforme o protocolo periddico de quimioterapia
avancava.

No internamento clinico foi realizada a administracdo de medicamentos aos pacientes
internados, cuidados de enfermaria, acesso venoso, além da pratica intensiva de cuidados e
responsabilidades com os pacientes em estabilizagdo. Com internamento dos animais, foi

possivel acompanhar a evolugdo dos casos, a tomada de decisfes e as terapias instituidas.
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Quando acompanhado a semana de pronto-socorro, 0 estagidrio se deparava com uma
gama de situagdes emergenciais. Dentre as mais comuns: atropelamentos; choque circulatorio;
com parada cardiorrespiratoria; fémeas com suspeita de piometra, ruptura uterina, distocia; e
animais com fraturas das mais diversas etiologias que eram imediatamente submetidos a
analgesia e encaminhados ao setor de imagem. Nesse tipo de atendimento, presava-se a
estabilizacdo, analgesia e a manutencéo dos sinais vitais do paciente, obedecendo o ABC do
trauma [Airway (vias aéreas), Breathing (respiracdo), Circulation (circulacdo)] e
encaminhando, assim que possivel, para as areas especificas do HV - UEL.

Todos os procedimentos realizados durante o periodo de estagio na clinica médica de

animais de companhia estéo listados na Tabela 1.

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais acompanhados na rotina clinica do HV- UEL, no
periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019

(continua)

Procedimentos Canino  Felino Total %

Coleta de sangue 153 40 193 20,43
Ultrassonografia 70 47 117 12,39
Acesso venoso 83 21 104 11,00
Afericdo da pressao arterial com doppler 65 19 84 8,89
Radiografia 61 21 82 8,68
Cistocentese guiada por ultrassom 31 20 51 5,40
Citologia aspirativa por agulha fina 29 6 35 3,71
Coleta de sangue para hemogasometria 20 6 26 2,76
Ecocardiografia 21 1 22 2,33
Afericdo de glicemia 32 12 44 4,66
Eletrocardiograma 19 - 19 2,03
Eutanasia 11 2 13 1,38
Coleta suabe de conduto auditivo 11 2 13 1,38
Abdominocentese 11 - 11 1,17
Vacinacao 12 - 12 1,27
Quimioterapia 8 2 10 1,05
Reanimacdo cardiorrespiratdria 8 2 10 1,05
Coleta de bolsa de sangue 9 - 10 1,05
Teste de ELISA — FIV/FeLV - 8 8 0,85
Transfusdo sanguinea 6 2 8 0,85
Limpeza de ferida 5 2 7 0,75
Desobstrucdo uretral com cateter - 7 7 0,75
Raspado de pele 6 1 7 0,75
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(concluséo)

Procedimentos Canino  Felino Total %

Fixacdo de sonda uretral 4 2 6 0,64
Passagem de tubo esofagico 4 2 6 0,64
Coleta de pelo para tricograma 2 1 3 0,32
Teste de fluoresceina 3 - 3 0,32
Drenagem de abscesso 2 1 3 0,32
Cistocentese por cateterismo 3 - 3 0,32
Afericio de pressdo ocular 2 - 2 0,22
Exame de fundo de olho 2 - 2 0,22
Fluidoterapia subcutanea 2 - 2 0,22
Intubacdo orotraqueal 2 - 2 0,22
Puncéo de bacgo 2 - 2 0,22
Sondagem retal 2 - 2 0,22
Toracocentese 2 - 2 0,22
Bidpsia de pele 1 - 1 0,11
Retirada de espinho de ourigo 1 - 1 0,11
Retirada de pontos 1 - 1 0,11
Sondagem gastrica 1 - 1 0,11
Sondagem nasogastrica - 1 1 0,11
Teste de Schirmer 1 - 1 0,11
Citologia por imprint 1 - 1 0,11
Enema 1 - 1 0,11
Impresséo cutanea com fita de acetato 1 - 1 0,11
Sutura em bolsa de tabaco 1 - 1 0,11

Total 717 228 945 100
Fonte: Weslei Santana (2019).

Alguns procedimentos foram acompanhados com maior frequéncia, como: a coleta de
sangue, realizacdo de exames complementares de imagem e procedimentos ambulatoriais. Esse
fato pode ser justificado, quando em semana de acompanhamento do internamento médico, a
demanda de atendimento era intensificada, sendo realizado rotineiramente uma série de exames
e de atividades que aqui foram contabilizados

Durante o periodo de estagio realizado no HV- UEL deu-se assisténcia a 316 casos.
Houve predominancia no atendimento de caninos, totalizando 229 cées (72,47%) em relacéo
aos 87 felinos (27,53%) atendidos (Grafico 1).
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Gréfico 1- Atendimentos clinicos acompanhados e a distribui¢do dos casos conforme a
espécie na rotina do estagio no HV-UEL no periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019
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Fonte: Weslei Santana (2019).

Dentre os 316 atendimentos, os animais sem raca definida (SRD), tanto em cées quanto
em gatos, foram prevalentes as demais racas. Esse dado pode ser entendido ao relacionarmos o
padrdo socioecondmico dos usuarios do HV-UEL, onde a maioria da populacdo constitui-se de
pessoas de menor poder aquisitivo. Dentre os cdes, as ragas Poodle, Shih-tzu, Spitz Alemao e
Yorkshire foram as racas mais prevalentes. Os dados estdo dispostos no Grafico 2.

Gréfico 2 - Classificacdo por raca canina e felina observadas nos atendimentos clinicos
durante o periodo de estagio
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Fonte: Weslei Santana (2019).
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A casuistica clinica foi agrupada em grupos de afec¢des, conforme a Tabela 2.
Observou-se prevaléncia das doengas infectocontagiosas e tegumentares sobre as demais,
representando uma taxa de 17,40% e 16,20%, respectivamente.

Tabela 2- Casuistica clinica por grupos de afeccbes acompanhada no HV-UEL no periodo de
04/02/2019 a 30/04/2019 de acordo com 0s grupos

Grupos de afeccoes Canino Felino Total %

Infectocontagiosas 36 19 55 17,40
Tegumentares 43 8 51 16,20
Urinérias 14 15 29 9,17
Hepaéticas 9 19 28 8,86
Cardiacas 23 1 24 7,59
Reprodutivas 21 2 23 7,27
Neurologicas 17 2 19 6,01
Endocrinas 15 3 18 5,69
Gastrointestinais 11 6 17 5,38
Oftalmicas 14 1 15 4,74
Respiratorias 11 4 15 4,74
Musculoesqueléticas 6 1 7 2,21
IntoxicacOes 4 2 6 1,89
Doencas do sistema hematopoiético 1 4 5 1,58
Autoimunes 4 - 4 1,26
Total 229 87 316 100

Fonte: Weslei Santana (2019).

A Tabela 3 demonstra as principais doencas infectocontagiosas acompanhadas no HV-
UEL. Observou-se 55 animais acometidos com doencas infecciosas, o que representa 17,40%
do namero total de animais (n=316). Um percentual semelhante foi encontrado no trabalho de
Nobrega (2015), onde as doencas infectocontagiosas, como a erliquiose e a leptospirose,
representaram 14,98% da casuistica de um total de 7.121 animais.

Tabela 3 - Doencas infectocontagiosas acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos do HV-
UEL, no periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019

Afeccdes Infectocontagiosas Caninos Felinos Total %

Erliquiose/Babesiose* 24 0 24 43,63
Leptospirose* 11 0 11 20,00
Virus da imunodeficiéncia felina (FIV) 0 9 9 16,36
Virus da leucemia felina 0 7 7 12,73
Cinomose canina 1 0 1 1,82
Platinossomiase* 0 3 3 5,46
Total 36 19 55 100

Fonte: Weslei Santana (2019).
*Diagnostico presuntivo de acordo com os sinais clinicos
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A erliquiose e a babesiose, foram afec¢cbes comumente encontradas nos pacientes
atendidos. A Regido Metropolitana de Londrina, por apresentar-se na maioria dos dias do ano,
com um microclima quente, favorece a disseminacao e procriacao de carrapatos. A leptospirose
foi também consideravelmente diagnosticada, sendo a presenca de roedores no ambiente
doméstico muito relatada pelos proprietarios, além da escassez de programa vacinal nesses
animais, fatores importantes na ocorréncia da doenca.

O numero de casos de doencas infectocontagiosas poderia ser um pouco mais elevado
se considerada a casuistica do Departamento de Moléstias Infectocontagiosas (DMI), onde
patologias como: parvovirose e cinomose eram atendidas frequentemente. Contudo, este
estagio foi realizado no departamento de clinica médica, ndo tendo contado com o DMI.

A dermatologia foi a segunda maior casuistica deste trabalho, mostrando-se o
mastocitoma cutaneo e as otites externas, prevalentes sobre as demais dermatopatias (Tabela
4).

Tabela 4 - Afeccdes tegumentares acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos do HV-
UEL, no periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019

Afeccdes Tegumentares Caninos Felinos Total %

Mastocitoma cutaneo 10 1 11 21,57
Otites externas* 7 2 9 17,65
Dermatite alérgica a picada de ectoparasita* 7 0 7 13,73
Atopia* 6 0 6 11,74
Abscessos 2 1 3 5,88
Malasseziose 3 0 3 5,88
Piodermite superficial* 3 0 3 5,88
Carcinoma de células escamosas 0 2 2 3,92
Dermatofitose 1 1 2 3,92
Laceracdo contaminada por miiase 1 1 2 3,92
Alopecia X 1 0 1 1,96
Laceracdo superficial 1 0 1 1,96
Neoplasia de células mesenquimais 1 0 1 1,96
Total 43 8 51 100

Fon_te: Weslei Santana (2019).
* DiagnGstico terapéutico
A DAPE, dermatopatia alérgica mais prevalente em cées, foi a terceira doenca de pele
mais encontrada nos animais deste estudo. O seu diagnostico foi realizado através do tratamento
terapéutico, baseado no controle de ectoparasitas, considerando portador da DAPE, o animal
que apresentava melhora no retorno clinico.
A todo o animal que apresentava queixa de problemas de pele, era sugerida a realizacéo

da triagem dermatoldgica para um diagndstico definitivo. Porém, devido a escassez de recursos
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da maioria dos proprietarios, grande parte dos quadros dermatoldgicos foram resolvidos através
do diagnostico terapéutico.

Os neoplasmas constituiram um grande nimero de atendimentos, com um total de 44
pacientes, representando 13,92% do total de animais. As neoplasias prevaleceram na populacéo
canina, representando 81% dos casos de oncologia. A relacdo dos atendimentos oncolégicos
esta disposta na Tabela 5, os quais também foram distribuidos nos seus respectivos sistemas em
tabelas no decorrer deste trabalho.

As neoplasias mais diagnosticadas foram as que acometem a glandula mamaria. Das 15
cadelas portadoras de tumores de mama, 12 ndo eram castradas, mostrando a importancia da
castracdo para com a manifestacdo deste neoplasma. O tipo histolégico ndo fora aqui descrito,
pois 0 HV-UEL possui um departamento de teriogenologia (TAC), sendo os casos ligados ao
sistema reprodutor e seus anexos, encaminhados.

O mastocitoma foi a segunda neoplasia mais diagnosticada neste trabalho. Seu
tratamento é baseado na exérese cirdrgica, respeitando a maior margem de segurancga possivel,
em associagdo a quimioterapia.

Em felinos, o linfoma e o carcinoma de células escamosas foram os mais prevalentes,
compativeis com os dados encontrados na literatura. O linfoma é descrito em 30 a 50% dos
tumores malignos desta espécie (DALECK; NARDI, 2017).

Tabela 5 - Neoplasmas acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos do HV-UEL, no
periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019

Afeccdes Neoplasicas Caninos Felinos Total %
Neoplasias mamarias 15 0 15 34,01
Mastocitoma 10 1 11 25,01
Linfoma 1 4 5 11,37
Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) 3 0 3 6,82
Carcinoma de células escamosas 0 2 2 4,55
Feocromocitoma 1 0 1 2,28
Insulinoma* 1 0 1 2,28
Neoplasias de células mesenquimais 1 0 1 2,28
Metéstase pulmonar 1 0 1 2,28
Tumor de base de lingua 1 0 1 2,28
Tumor faringeano 0 1 1 2,28
Tumor intracraniano™ 1 0 1 2,28
Tumor tireoidiano 1 0 1 2,28
Total 36 8 44 100

Fonte: Weslei Santana (2019).
*Diagnostico presuntivo de acordo com os sinais clinicos

As doencas do sistema urinario estdo representadas na Tabela 6, apresentando-se a

doenca renal crénica como a mais prevalente nos caninos. O diagndstico desta afeccéo, baseou-
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se no histdrico clinico, dados laboratoriais e exames de ultrassonografia, onde era possivel
observar alteragcbes morfolégicas no parénquima renal.

As obstrugdes urinarias foram o distarbio mais frequente em felinos. Normalmente
estavam associadas a cistite intersticial e acompanhadas, quase sempre, pela queixa de
mudancas ambientais e comportamentais do felino em relagdo ao ambiente em que se

encontrava, podendo o estresse ser um dos motivos que desencadeiam a fisiopatogenia.

Tabela 6 - AfeccGes do sistema urindrio acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos do
HV-UEL, no periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019

Afeccbes Urinéarias Caninos Felinos Total %

Doenca renal cronica 6 2 8 27,59
Obstruces uretrais* 0 7 7 24,14
Cistite bacteriana 5 1 6 20,69
Doenca renal aguda* 2 1 3 10,34
Doenca do trato urinario inferior dos felinos* 0 3 3 10,34
Calculo renal 1 0 1 3,45
Isquemia renal pos-anestésica 0 1 1 3,45
Total 14 15 29 100

Fonte: Weslei Santana (2019).
*Diagnéstico presuntivo de acordo com os sinais clinicos

Os disturbios hepaticos foram a quarta maior casuistica encontrada neste trabalho,
constituindo-se os felinos os mais acometidos (Tabela 7). A insuficiéncia hepatica foi a
hepatopatia mais prevalente, diagnosticada e relacionada com achados ultrassonograficos e
bioguimicos, que poderiam ter correlacdo com animais com metastases ou com leptospirose.

Tabela 7 - Afeccdes hepéticas acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos do HV-UEL, no
periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019

Afeccdes Hepaticas Caninos Felinos Total %
Insuficiéncia hepatica* 6 3 9 32,14
Lipidose hepatica* 0 7 7 25,00
Colangite* 0 5 5 17,85
Colestase* 2 3 5 17,85
Colangio-hepatite felina* 0 1 1 3,58
Shunt portossistémico 1 0 1 3,58
Total 9 19 28 100

Fonte: Weslei Santana (2019).
*Diagnostico presuntivo de acordo com os sinais clinicos auxiliados por exames de imagem

Lipidose hepatica foi a maior casuistica clinica desta modalidade, sendo evidenciada
nos felinos, seguida da colangite, confirmando ser a hepatopatia mais diagnosticada nessa
espécie (NELSON; COUTO, 2015).
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Dentre as cardiopatias, a doenga valvar degenerativa (DVD), também conhecida como
degeneracdo mixomatosa, foi 0 achado cardiolégico mais prevalente nos caninos, seguida da
insuficiéncia cardiaca congestiva e da cardiomiopatia dilatada (CMD). A Unica afeccdo de
origem cardiolégica observada nos felinos deste trabalho foi a cardiopatia hipertréfica felina.
A casuistica deste sistema esta disposta na Tabela 8.

Tabela 8- Cardiopatias acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos do HV-UEL, no
periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019

Afeccbes Cardioldgicas Caninos Felinos Total %

Doenca valvar degenerativa (DVD) 8 0 8 33,34
Insuficiéncia cardiaca congestiva 6 0 4 25,00
Cardiomiopatia dilatada (CMD) 4 0 4 16,67
Endocardite valvular* 3 0 3 12,51
Cardiomiopatia hipertrofica felina 0 1 1 4,16
Persisténcia do ducto arterioso (PDA) 1 0 1 4,16
Pericardite e miocardite linfocitica 1 0 1 4,16
Total 23 1 24 100

Fonte: Weslei Santana (2019).
*Diagndstico presuntivo de acordo com os sinais clinicos

Por apresentar um setor dedicado as doencas ligadas ao sistema reprodutor (TAC), as
doencas reprodutivas foram pouco acompanhadas (23 casos), dispostos na Tabela 9. A maioria
dos casos tiveram como resolugdo a intervencdo cirargica, sendo encaminhados para o
Departamento de Clinica Cirargica do HV-UEL.

Tabela 9 - Afeccdes relacionadas ao sistema reprodutor acompanhadas na rotina clinica de
caes e gatos do HV-UEL, no periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019

Afeccdes do Sistema Reprodutor Caninos Felinos Total %
Neoplasia mamaria 15 0 15 65,21
Distocia 2 1 3 13,04
Piometra 2 1 3 13,04
TVT 2 0 2 8,71
Total 21 2 23 100

Fonte: Weslei Santana (2019).

Sobre a casuistica do sistema nervoso (Tabela 10), pode-se observar a prevaléncia da
epilepsiaem 42,1% dos animais com sintomatologia neuroldgica. Essa afeccao nervosa € a mais
comum dentre as doencas do SNC em cédes e a convulsdo é, muitas vezes, a Unica queixa do
proprietario. A epilepsia é descrita em varias racas, porém algumas possuem predisposi¢cao
maior de desenvolvé-la. A idade de manifestacdo é de 1 a 6 anos e deve-se sempre buscar uma

causa base antes de confirmar o diagndstico de epilepsia (ANDRADE NETO et al., 2017).
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Tabela 10 - Neuropatias acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos do HV-UEL, no
periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019

Afeccbes Neurolbgicas Caninos Felinos Total %

Epilepsia idiopatica 8 0 8 42,11
Sindrome vestibular* 3 1 4 21,06
Trauma medular 2 0 2 10,53
Status epilépticos* 1 0 1 5,26
Leucoencefalite Necrosante* 1 0 1 5,26
Doenca do disco intervertebral (DDIV) 1 0 1 5,26
Trauma cranio encefalico 0 1 1 5,26
Tumor intracraniano* 1 0 1 5,26
Total 17 2 19 100

Fonte: Weslei Santana (2019).
*Diagndstico presuntivo de acordo com os sinais clinicos

As doencas enddcrinas e metabdlicas acompanhadas estao dispostas na Tabela 11, onde
observou-se que o diabetes mellitus, o hiperadrenocorticismo e o hipotireoidismo foram os
disturbios mais prevalentes nos cées

Tabela 11 — Afecc¢bes endocrinas e nutricionais acompanhadas na rotina clinica de cées e
gatos do HV-UEL, no periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019

Afeccdes Enddcrinas e Metabdlicas Caninos Felinos Total %

Diabetes mellitus 3 2 5 27,79
Hiperadrenocorticismo 4 0 4 22,24
Hipotireoidismo 3 0 3 16,68
Hipoadrenocorticismo 1 0 1 5,56
Desnutricao 0 1 1 5,56
Feocromocitoma 1 0 1 5,56
Obesidade 1 0 1 5,56
Insulinoma 1 0 1 5,56
Tumor tireoidiano 1 0 1 5,56
Total 15 3 18 100

Fonte: Weslei Santana (2019).
Na Tabela 12, encontramos a relacdo de doencas gastrointestinais, tendo a pancreatite e
a gastroenterite como as mais prevalentes em cées e gatos. Ambas as afeccdes apresentavam
sinais clinicos de dor abdominal e alteracdes na morfologia das fezes.

Tabela 12 - Afec¢Oes gastrointestinais e pancreaticas acompanhadas na rotina clinica de cées
e gatos do HV-UEL, no periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019

(continua)
Afeccdes Gastrointestinais e Pancreaticas  Caninos Felinos Total %
Pancreatite 4 2 6 35,30

Gastroenterite 3 2 5 29,42
Corpo estranho gastrointestinal 1 1 2 11,76
Fecaloma 0 1 1 5,88
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(concluséo)

Afeccbes Gastrointestinais e Pancreaticas  Caninos Felinos Total %

Gastrite medicamentosa 1 0 1 5,88
Megaesofago 1 0 1 5,88
Tumor em base de lingua 1 0 1 5,88
Total 11 6 17 100

Fonte: Weslei Santana (2019).

As doencas oftadlmicas (Tabela 13) normalmente eram direcionadas da triagem para o
Departamento de Clinica Cirdrgica do HV-UEL. Entretanto, alguns casos foram
acompanhados, onde a catarata apresentou-se como doenca mais prevalente em cdes. Em gatos,
a Unica enfermidade foi a ceratopatia tropical, também conhecida como Fldrida Spots.

Tabela 13 - Afeccgdes oftalmicas acompanhadas na rotina clinica de cdes e gatos do HV-UEL,
no periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019

Afeccdes Oftalmicas Caninos Felinos Total %

Catarata 6 0 6 40,00
Ulcera de cornea 2 0 2 13,34
Luxacdo de lente 2 0 2 13,34
Glaucoma 2 0 2 13,34
Entropio 1 0 1 6,66
Protusdo de terceira palpebra 1 0 1 6,66
Florida Spots* 0 1 1 6,66
Total 14 1 15 100

Fonte: Weslei Santana (2019).
*Diagnéstico presuntivo de acordo com os sinais clinicos

As afeccbes respiratdrias estdo descritas na Tabela 14. O nimero de atendimentos deste
sistema foi trés vezes maior em caninos em relacdo aos felinos. Dentre as patologias descritas,
o colapso de traqueia, juntamente com a efusdo pleural, foram as mais prevalentes.

Tabela 14 - Afeccdes do sistema respiratério acompanhadas na rotina clinica de caes e gatos do
HV-UEL, no periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019

Afeccdes Respiratorias Caninos Felinos Total %

Colapso de traqueia 3 0 3 20,00
Efuséo pleural 3 0 3 20,00
Pneumonia por aspiracdo™ 2 0 2 13,35
Pneumotoérax 1 1 2 13,35
Complexo respiratério felino* 0 1 1 6,66
Contusao pulmonar* 0 1 1 6,66
Tumor faringeano 0 1 1 6,66
Metéastase pulmonar 1 0 1 6,66
TVT nasal 1 0 0 6,66
Total 11 4 15 100

Fonte: Weslei Santana (2019).
*Diagnostico presuntivo de acordo com os sinais clinicos
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Os casos ligados ao sistema musculoesquelético acompanhados na clinica médica eram
também conduzidos a clinica cirirgica. Ademais, em semana de pronto socorro, pode-se
acompanhar algumas lesdes dispostas na Tabela 15.

Tabela 15 - Afec¢Bes musculoesqueléticas acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos do
HV-UEL, no periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019

Afeccbes Musculoesqueléticas Caninos Felinos Total %

Fratura exposta de radio e ulna 2 0 2 28,58
Laceracdo musculoesquelética 1 1 2 28,58
Fratura de pelve 1 0 1 14,28
Fratura de cabeca de fémur 1 0 1 14,28
Ruptura de ligamento cruzado 1 0 1 14,28
Total 6 1 7 100

Fonte: Weslei Santana (2019).

Algumas intoxicac¢des foram acompanhadas, sendo por carrapaticidas a mais prevalente
nos caes. Nestes quadros observou-se 0 aumento exorbitante das enzimas hepaticas, apatia,
vOmitos, além do historico do uso de carrapaticidas no ambiente em que os cées viviam. Em
felinos, a intoxicagé@o por Creolina® (cresol), um composto aromatico toxico muito utilizado
como desinfetante, foi relatado em um gato com fratura exposta (Tabela 16).

Tabela 16 - Intoxicacdes acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos do HV-UEL, no
periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019

Afeccdes Toxicolbgicas Caninos Felinos Total %
Intoxicacdo por carrapaticidas* 3 0 3 50,02
Intoxicacdo por creolina* 0 1 1 16,66
Intoxicacdo medicamentosa* 0 1 1 16,66
Intoxicacdo por toxina de sapo* 1 0 1 16,66
Total 4 2 6 100

Fonte: Weslei Santana (2019).
*Diagndstico presuntivo de acordo com os sinais clinicos e historico.

Dentre as doencas do sistema hematopoiético a Unica diagnosticada foi o linfoma,
destacando-se na populacao felina, sendo esse o tumor mais comum da espécie, acometendo
adultos jovens com média de idade entre 8 e 9 anos. Quatro felinos e um cdo foram
diagnosticados através de exames hematologicos e de citologia para essa afeccdo, tratados
posteriormente com auxilio da quimioterapia.

As doengas autoimunes ocorrem em menor casuistica, tanto em cdes quanto em gatos.
Evidenciou-se o lupus discoide o que mais acometeu cdes (Tabela 17). N&o houve

acompanhamento de doencas autoimunes em gatos.
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Tabela 17 - Doencas autoimunes acompanhadas na rotina clinica de cdes e gatos do HV-UEL,
no periodo de 04/02/2019 a 30/04/2019

Afeccdes autoimunes Caninos Felinos Total %
LUpus eritematoso discoide 2 0 2 50
Complexo pénfigo 1 0 1 25
Artrite reumatoide 1 0 1 25
Total 4 0 4 100

Fonte: Weslei Santana (2019).



36

4 RELATO DE CASOS CLINICOS
4.1 CASO CLINICO 1 — CARDIOMIOPATIA DILATADA EM CAO DA RACA CANE

CORSO

4.1.1 Revisao bibliografica

Anatomicamente, nos mamiferos, o coragdo se posiciona 60% a esquerda do plano
mediastino, subdividido em 4 camaras: atrio esquerdo (AE), atrio direito (AD), ventriculo
esquerdo (VE) e ventriculo direito (VD). E o 6rgdo responsavel pela homeostase e equilibrio
hidroeletrolitico do organismo (KONIG; RUBERTE; LIEBICH, 2014).

No cdo e no gato as doencas cardiacas representam uma casuistica de 11% dos
atendimentos ambulatoriais rotineiros. A doenga mais representativa € conhecida como
endocardiose, uma cardiopatia valvar que acomete 40% dos cées e gatos cardiacos de idade
avancada. Em seguida, estdo os distarbios arritmicos (16,7%), cardiopatias congénitas (16,4%),
cardiomiopatia dilatada (11,3%), derrames pericardicos (7%) e as neoplasias (3%) (FOX;
SISSON; MOISE, 1999).

A cardiomiopatia dilatada (CMD) é menos diagnosticada em relacdo as valvulopatias.
Antigamente era conhecida como cardiomiopatia congestiva, reconhecida quando ha reducéo
na contratilidade e dilatacdo ventricular, desenvolvendo quadro de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) esquerda ou biventrivular (LARSSON; SOARES, 2017).

Normalmente é uma doenca primaria, mas pode ser secundaria a outras enfermidades
do coracdo. Sua etiologia ndo esta totalmente esclarecida, porém a predisposicdo genética €
relacionada em algumas racas, como o Boxer e o Dobermann. Nestas foi sugerido uma
caracteristica autossémica dominante para ocorréncia da CMD (LOBO; PEREIRA, 2002). As
racas como Dogue Alemdo e Séo Bernardo possuem uma gama de relatos, sugerindo uma
predisposicdo racial em racas grandes. Mas o fato ndo exclui o aparecimento desta cardiopatia
em racas de médio porte como o Cocker Spaniel (FOX; SISSON; MOISE, 1999; CASTRO et
al., 2009).

H& uma maior predilecdo em caninos machos, atingindo uma faixa etéria de 4 a 10 anos.
Entretanto, um nimero maior de fémeas relatadas nos Gltimos anos tém demostrado que a
diferenca pode ser menor ou ndo significativa na epidemiologia da doenca (BONAGURA;
LEHMKUHL, 2008).

Os animais que manifestam a doenca inicialmente conseguem regular o débito cardiaco

através da acdo de mecanismos quimicos e hormonais que sdo capazes de suprir o deficiente
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fluxo sanguineo. Essas substéncias, a maioria derivadas das catecolaminas, basicamente
possuem acdo vascular e conseguem estabilizar o paciente por um curto periodo. Apds esse
estagio, inicia-se a fase de remodelamento, onde a arquitetura cardiaca comeca a se alterar e as
complicaces e o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) aparecerem
(NELSON; COUTO, 2015).

Os sinais clinicos apresentados pelos pacientes que desenvolvem a doenca sdo muito
semelhantes a qualquer outra cardiopatia, os principais: dificuldade respiratoria - que piora apés
a realizacdo de exercicios, tosse seca, aumento de volume abdominal e perda progressiva de
peso. Justamente por apresentar semelhangas com outras doencas do coracdo, o diagnéstico é
construido a partir de exames complementares de imagem (BONAGURA; LEHMKUHL,
2008).

Nos perfis hematoldgicos e bioquimicos ndo existem alteracGes especificas, mas
pacientes cardiopatas normalmente desenvolvem a chamada sindrome cardiorrenal, 0 que em
termos bioguimicos pode resultar em azotemia (LARSSON; SOARES, 2017).

O diagnostico definitivo é obtido com o ecocardiograma, exame de elei¢do e o Unico
capaz de observar o aumento das cadmaras cardiacas. O eletrocardiograma pode auxiliar o
clinico a identificar possiveis arritmias. A radiografia toracica pode evidenciar aumento da
silhueta cardiaca e um coracdo globoso. Todavia, a variedade das ragas pode prejudicar o
diagnostico radioldgico inicial, sendo uma opg¢éo para animais em quadro crénico, onde a lesao
é mais facilmente visivel (NELSON; COUTO, 2015; LARSSON; SOARES, 2017). Apos o
diagnostico, o clinico deve iniciar o tratamento e estabilizacdo do paciente em IC. O tratamento
busca consolidar a pressao arterial a niveis proximos do fisiolégico, melhorar a contragédo
cardiaca e o padrdo respiratério, que sdo essenciais a manutencdo da qualidade de vida do
paciente (NELSON; COUTO, 2015).

Dentre os medicamentos utilizados para o tratamento estdo: 0s inotropicos positivos
(digoxina 0,003 mg/kg a 0,008 mg/kg bid por via oral (VO)); os vasodilatadores (pimobendam
0,1 a 0,3 mg/kg bid VO); os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) (maleato
de enalapril 0,25 a 0,50 mg/kg, bid, VO), diuréticos (espironolactona 0,5 a 2 mg/kg bid e
associada a furosemida 4mg/kg tid VO) e em casos de arritmias graves os antiarritmicos (sotalol
1,5 a 2 mg bid). A dieta também exerce um papel essencial no controle da ICC, sendo
recomendada a prescri¢cdo de racGes comerciais da linha cardiopata (ETTINGER; FELDMAN,
2004; NELSON; COUTO, 2015; LARSSON; SOARES, 2017).

O progndstico é de reservado a ruim. Caes com sinais clinicos diagnosticados quando

jovens possuem um pior prognoéstico, fato ainda desconhecido. Sabe-se que 0s machos possuem
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maior sobrevida que as fémeas e que a raca Dobermann é a que menos responde a terapia, tendo
uma sobrevida reduzida em relagéo aos outros cdes (LARSSON; SOARES, 2017).

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no dia 8 de abril de 2019, no Departamento de Clinica Médica de Animais
de Companhia do HV-UEL, um canino, macho, ndo castrado, com 6 anos de idade, um
exemplar da raca Cane Corso, pesando 43Kg. Ao primeiro contato com o animal observou-se
que o0 cdo apresentava taquipneia e uma dispneia inspiratoria.

Na anamnese, a proprietaria relatava anorexia ha 3 dias e historico de efuséo pleural ha
dois meses, a qual foi drenada, mas néo investigada quanto a etiologia. Ao ser questionada
sobre sinais cardiorrespiratdrios que o animal apresentava, a tutora relatou que o animal possuia
tosse e cansagco pos-exercicios e um quadro agudo de sincope ha dois meses. A proprietaria
descreveu que ha dois dias o animal comecou a ficar taquipneico e com o abdémen abaulado,
possivelmente semelhante ao Gltimo atendimento.

No exame fisico o animal se apresentava em decubito esternal, magro com escore de
condicao corporal (ECC) 2 de 5, frequéncia cardiaca (FC) de 120 batimentos por minuto (bpm),
com sopro em foco mitral e tricispide de grau 1l (V), presséo arterial sistémica (PAS) = 220
mm/Hg, 60 movimentos respiratorios por minuto (mpm), sem sinais de altera¢cdes na ausculta
respiratoria, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 3 segundos, mucosas roseas e imidas,
sem sinais de desidratacdo. Ao aferir o pulso femoral encontrava-se irregular, porém forte. O
abdémen apresentava discreto aumento, com auséncia de desconforto a palpacéo.

No primeiro momento foram solicitados exames para avaliagdo do estado geral do
paciente, que incluiram: hemograma completo que, ndo apresentou alteracfes dignas de nota;

bioguimico (Tabela 18) e urinalise com alteracao de densidade (1012), sem outras alteraces.

Tabela 18- Exame bioquimico de cdo, Cane Corso, 6 anos de idade, 43 kg

Bioquimicos Valores Valores de
encontrados Referéncia
ALT 45 U/L 10 a 88 U/L
FA 52 U/L 10a92 U/L
UREIA 74 mg/dL 15 a 40 mg/dL

CREATININA 1,8 mg/dL 0,5a1,5mg/dL

Fonte: Laboratério Clinico do HV- UEL
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Apos a coleta dos exames, foi rodado o eletrocardiograma na velocidade de 50 mmy/s,
no qual foi verificada frequéncia cardiaca de 140bpm, arritmia sinusal, fibrilacdo atrial em
derivacdo I11, onda p com discreto aumento da duragdo com amplitude normal, complexo QRS
com ligeiro aumento na amplitude, presenca de complexos ventriculares prematuros (VPC’s) e

onda t sem alteragGes (Figura 8).

Figura 6 - Eletrocardiograma do canino, Cane Corso, macho, de seis anos. A velocidade do
papel é de 50 mm /segundo e a sensibilidade é de 1 mV = 10 mm, FC= 140 bpm; arritmia
sinusal; na derivagéo Il observa-se a presenga de 5 VPC’s

Fonte: HV-UEL (2019).

O animal ent&o foi encaminhado ao Departamento de Diagnostico por Imagem do HV-
UEL para a realizacdo de uma radiografia toracica nas projecoes latero-lateral e ventro dorsal e
um ecocardiograma. No exame radiografico ndo constatou-se edema pulmonar, mas foi
possivel observar aumento das camaras cardiacas, observado atraves do espaco que 0 coracao
ocupava na cavidade toracica. Na radiografia também foi possivel observar parte da cavidade
abdominal, que apresentava acimulo de liquido sugestivo de ascite.

No ecocardiograma foi possivel visualizar um coracdo com todas as camaras
aumentadas, principalmente o atrio e o ventriculo esquerdo, parede muscular delgada, pouca
cinética ventricular (Figura 9-A) e atrial (Figura 9-B), com grande quantidade de fluxo
regurgitado em valvulas cardiacas (Figura 10). Foram mensuradas a fracdo de ejecdo e a fracao
de encurtamento cardiacas, que se encontravam diminuidas, e realizou-se a aferi¢do da relacao

atrio esquerdo e aorta (AE/A0) que representou valor igual a 2,5.
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Figura 8 - Corte apical de ecocardiografia em modo M, mostrando ventriculo e atrio de céo
Cane Corso com CMD atendido no HV-UEL durante o periodo de estagio: A - Cinética e
contragdo ventricular reduzidos B- Cinética e contracdo atrial reduzidos
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Fonte: Departamento de Diagndstico por Imagem do HV-UEL (2019).

Figura 7 - Corte subcostal de ecocardiograma de canino, Cane Corso com CMD atendido no
HV-UEL durante o periodo de estagio, na figura evidencia-se aumento de camaras cardiacas
e regurgitacao valvar visualizadas por doppler

i d HV UEL 11/04/2019 15:37:49 AP 100% MIO0.S TIS 0.7
n ray thor 14022018 eco Desc P4-2 CAR-Dificil

DC-7

709 B1.
FH3.0 /D24.1 /G100
FR17 /1P4 DRSS

c
F2.0 G65 P4
PRF3.7k WF460

2791281
Universidade

“=U=" Esiadual de Londrina

Fonte: Departamento de Diagndstico por Imagem do HV-UEL (2019).
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Apds diagnodstico de cardiomiopatia dilatada esquerda, o animal foi encaminhado a sala
de procedimentos, onde foi realizada a administracdo de furosemida via parenteral na dose de
6 mg/Kg. Depois da administracdo do diurético, foi liberado para casa com a prescricdo de:
Cobavital® 4mg/animal, bid, por 5 dias; cloridrato de sotalol 46 mg/animal, bid; pimobedam
11,5 mg/animal, bid; espironolactona 2,5 mg/ Kg bid; enalapril 0,5mg/Kg, bid; furosemida 4
mg/Kg, tid ; digoxina 0,005 mg/kg.

A tutora foi informada sobre a gravidade do quadro clinico e do progndstico do caso.
Também foi orientada a seguir com o tratamento e realizar o acompanhamento da salde

cardiaca mensalmente.

4.1.3 Discussao

A CMD é observada com maior incidéncia em animais de ragas de grande/gigante porte,
em machos e de intervalo de idade entre 6 e 10 anos, caracteristicas observadas no cdo. N&o
existe na literatura a confirmacéo da predisposicao para o desenvolvimento desta cardiopatia
na raca desse animal. Porém, o aparecimento da maioria dos casos relatados em racgas gigantes
reforca os dados epidemiolégicos de incidéncia nesses animais (ETTINGER; FELDMAN,
2004; NELSON; COUTO, 2015; LARSSON; SOARES, 2017; GOUGH, THOMAS,
HOSHER, 2018).

Perda do apetite e reducdo da massa corporal sdo sinais observados em animais em
periodo refratario de doenca crbnica progressiva. Em humanos, a caquexia cardiaca é
amplamente conhecida e relatada em mais de 34% dos pacientes com IC (OKOSHI et al., 2013).
A perda de peso em animais cardiopatas € uma queixa abrupta da maioria dos proprietarios
(PANTOJA et al., 2018). Em estudo de Slupe, et al. (2008), foi avaliado o estado nutricional
dos pacientes cardiopatas correlacionando-o com o tempo de vida, ja que 0s animais que
perderam peso ao decorrer da terapia tiveram menor tempo de vida. O canino relatado
apresentou reducao abrupta do peso e se encontrava, no momento da consulta, com escore de
condicao corporal (ECC) 2 de 5, um estagio antes da caquexia. Na prescricdo medicamentosa,
instituiu-se a terapia com Cobavital ®, um estimulante de apetite, durante 5 dias.

Sinais clinicos respiratérios como tosse, dispneia, cansaco facil - principalmente quando
estimulado a atividade fisica, e edema pulmonar sdo sintomas comuns de pacientes com CMD.
Um levantamento realizado por Martin et al. (2009), no qual foram analisados 0s prontuarios
de 369 casos de CMD em caes, apontou que 67% desses animais apresentavam dispneia.

Também mostrou que 64% dos cdes eram intolerantes a exercicios e a atividades que o0s
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estimulassem. Esses sinais ocorrem quando ha insuficiéncia do lado esquerdo do coragéo,
levando a um quadro congestivo e/ou edema (LARSSON; SOARES, 2017). O céo apresentava-
se com dificuldade respiratoria e resistente a pratica de exercicios ha alguns dias, ficando a
maior parte do tempo em decubito esternal. Na ausculta clinica e na radiografia ndo foram
encontrados sinais de edema pulmonar.

Efusdo pericardica, efusdo pleural e ascite sdo outros achados clinicos compativeis com
0 quadro de congestdo e hipertensdo provocados pela ICC, quando ha comprometimento das
camaras direitas do cora¢do (CHEVILLE, 2017). H& pelo menos dois meses anteriores, 0
animal foi levado a atendimento ambulatorial e diagnosticado com efusdo pleural. No
atendimento recente, a radiografia de térax ndo evidenciou efusdo pleural ou efusdo pericardica.
Contudo, foi observado acimulo de liquido em cavidade abdominal, sugestivo de ascite.

Animais diagnosticados com CMD normalmente possuem frequéncia cardiaca
aumentada como resposta ao baixo débito cardiaco (NELSON; COUTO, 2015). Martin et al.
(2009) observaram uma FC média de 170 bpm e encontraram correlagéo positiva entre a FC e
o grau de IC. A FC encontrava-se dentro dos padroes fisiologicos para um canino de grande
porte. Este achado também foi observado por Murta (2009), onde 36% dos pacientes com essa
cardiopatia estavam com a FC no intervalo fisioldgico.

A hipertensdo arterial descrita normalmente é classificada como secundéaria em cées e
gatos. Essa condicdo € encontrada em animais que sofrem de doengas metabdlicas, renais ou
cardiacas, ou ambas (SOARES, 2010). Alguns autores alertam para a veracidade das afericdes
deste parametro, ja que normalmente os pacientes estdo em condicdo de estresse que pode
alterar o real valor da PAS (BODEY; MICHEL, 1996). Por conta do desenvolvimento de
cardiopatia e aumento dos niveis de ureia e creatinina deste paciente, o animal foi submetido a
tratamento para hipertensao.

Alteracdes bioguimicas podem ser encontradas em pacientes com CMD e consequente
IC, sendo as principais: azotemia e aumento sérico de ALT (LARSSON; SOARES, 2017).
Essas alteracdes sdo oriundas do desenvolvimento da sindrome cardiorrenal (SCR) e dos efeitos
da cardiopatia no figado (congestdo, degeneracdo e necrose hepaticas) (LORSCHEITTER,
2016). O céo deste relato ndo apresentou alteracdes no perfil hepatico, mas se encontrava em
azotemia leve (ureia 74 mg/dL; creatinina 1,8 mg/dL). Para investigar lesdes renais fora
realizada uma urinalise, onde a Unica alteracdo foi a baixa densidade (1012), classificando o
animal como isostendrico.

O eletrocardiograma ndo traz resultados caracteristicos da doenca. Entretanto, 0s

caninos podem apresentar alteragdes no ritmo cardiaco manifestado atraves de arritmias,
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presenca de VPC’s, tempo de duragdo da onda p aumentado e complexos QRS altos, que
caracterizam sobrecarga ventricular (LARSSON; SOARES, 2017). A fibrilagéo atrial e
presenca de VPC’s foram as alteragdes mais encontradas nos eletrocardiogramas do trabalho
de Martin et al. (2009), representando um percentual de 45 e 31 %, respectivamente. No
eletrocardiograma, foi observado arritmia com presenga de VPC’s, fibrilagao atrial moderada
em derivacdo I1l, manifestada através de intervalos R-R irregulares e complexos QRS com
variancia de amplitude.

O raio-x toracico sugeriu aumento das camaras cardiacas devido a conformacdo do
coragdo e seu posicionamento na imagem entre os arcos costais. E comum encontrarmos em
pacientes descompensados um edema pulmonar, principalmente na regido dorsal e peri-hilar,
bilateralmente. Em casos de congestdo venosa, pode-se ainda observar veias pulmonares
proeminentes e engorgitadas (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

O ecocardiograma da CMD revela: dilatacdo das caAmaras cardiacas, parede ventricular
delgada que pode estar mais ecogénica, hipocinesia ventricular ou septal e insuficiéncia valvar
com regurgitacdo observada no doppler. Algumas afericdes métricas podem ainda ser estimadas
com o auxilio do ecocardiograma, como a relacdo atrio esquerdo e aorta (AE/A0), que nessa
situacdo estard acima do limite encontrado para cdes que, segundo Prada et al. (2012), é de 1,3.
A fracdo de ejecdo, que afere o volume de sangue que é ejetado pelo coracdo, e o indice de
encurtamento, que quantifica o percentual de contracdo ventricular, estardo diminuidos. No
ecocardiograma o animal apresentou imagens compativeis com as descri¢des da literatura onde
a relacdo AE/Ao demostrou valor de 2,5.

Por apresentar hipocinesia e baixo indice de ejecdo, foi prescrita digoxina 0,005 mg/kg.
Os inotropicos positivos sdo farmacos que aumentam a forca de contracdo do masculo cardiaco
e representam uma classe medicamentosa muito utilizada nessa cardiopatia. A dose varia de
0,003 mg/kg a 0,008 mg/kg bid por via oral (VO), sendo a dose prescrita para o paciente bem
adaptada (NELSON; COUTO, 2015). A digoxina, entretanto, deve ser associada a um IECA,
ja que estudos comprovam que a sobrevida do animal que se apropria desta associacdo aumenta
em relacdo ao seu uso isolado (PEREIRA et al., 2005).

Dentre os IECA, os mais utilizados sdo o benazepril e o enalapril, medicamentos que
melhoram a qualidade da contracdo ventricular e aumentam a disposi¢cdo aos exercicios
(NELSON; COUTO, 2015). Rotineiramente utiliza-se com maior frequéncia o maleato de
enalapril, na dose de 0,25 a 0,50 mg/kg bid. O benazepril deve ser utilizado com cautela nos
pacientes com distdrbios renais por ter sua excrecdo totalmente dependente dos rins; a dose
recomendada € de 0,25 a 0,50 mg/kg sid (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2018). Por
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apresentar um quadro hipertensivo e de azotemia pré-renal, sabendo dos beneficios do seu uso
com digitalicos, fora prescrito ao paciente o maleato de enalapril 0,5mg/Kg, bid.

Os diuréticos sdo farmacos essenciais para o estadiamento do paciente cardiopata. A
espironolactona, além de exercer fungdo diurética, € um antagonista da aldosterona, horménio
que possui grande importancia na fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca. A aldosterona é
responsavel pela retencdo de sédio (Na); aumento da excrecdo de eletrélitos, como magnésio
(Mg) e potéssio (K); ativacdo do sistema nervoso simpatico (SNS); e inativacdo do
parassimpatico (SNP); além de ser responsavel por diversos efeitos vasculares e de ter efeito
fibrético de midcitos. A dose de espironolactona recomendada é de 0,5 a 2 mg/kg bid e pode
ser associada com a furosemida 4mg/kg tid em pacientes que apresentam efusdo, congestéo e
edema (LARSSON; SOARES, 2017). Pelo historico do paciente em manifestar efusdo pleural
e no momento da consulta ser constatado ascite, optou-se por ndo drenar, sendo prescrita
espironolactona 2,5 mg/kg associada a furosemida 4mg/kg.

O pimobendan, molécula com acdo vasodilatadora e inotrépica, é outro farmaco muito
utilizado em associacédo a digoxina, furosemida e ao enalapril em pacientes com CMD. Obtém-
se boas respostas em relacdo a taxa de sobrevida, podendo aumentar em 279 dias se comparada
com pacientes que s6 se utilizam de digoxina (FUENTES et al., 2002). A dose recomendada é
de 0,1 a 0,3 mg/kg bid (LARSSON; SOARES, 2017). Foi prescrita para manipulacdo ao
paciente deste relato a dose de 0,25 mg/kg, bid. Todavia, a proprietaria, por dificuldades
financeiras, ndo conseguiu realizar a compra do medicamento.

Durante o exame de eletrocardiografia 0 cdo apresentou arritmia atrial e a arritmia
ventricular foi observada no ecocardiograma. Pacientes com arritmias acentuadas
diagnosticadas no eletrocardiograma, possuem maior risco de ter morte subita do que outros
pacientes que ndo possuem esse distdrbio elétrico (LARSSON; SOARES, 2017). Os animais
com essas alteracdes elétricas poderdo fazer o uso de antiarritmicos como o sotalol e
amiodarona (10 mg/kg bid por 7 dias, reduzindo-se entdo para 5 mg/kg bid e, posteriormente,
sid) (NELSON; COUTO, 2015).

Outro grupo de farmacos muito utilizado em cées que manifestam IC secundariaa CMD
é o dos betablogueadores. Nessa classe, 0 medicamento que mais repercute beneficios é o
caverdilol (0,33 mg/kg, bid), por ter sua acdo vasodilatadora periférica e ainda dotar-se de uma
elevada atividade antioxidante, protegendo o musculo cardiaco dos danos oxidativos da IC
(LARSSON; SOARES, 2017). No estudo de Leomil Neto et al. (2011), conduzido com 49 cées

diagnosticados com IC secundaria a CMD, o grupo com a adi¢éo de caverdilol obteve aumento
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de sobrevida em 30,9 %. O animal em relato ndo foi beneficiado com a prescricdo deste
medicamento pela dificuldade financeira da proprietaria.

Dietas pobres em sodio reduzem a retencdo de liquidos e diminuem a dependéncia de
diuréticos, assim como a restricdo a exercicios ameniza o esforco respiratorio e cardiovascular,
dando qualidade de vida e reduzindo os riscos de sincopes ou morte stbita (MURTA, 2009).
Essas medidas auxiliam os protocolos descritos acima, entretanto, devido aos elevados custos
de uma racdo terapéutica para o porte fisico do cdo e a condi¢cdo financeira da tutora, eram
poucas as chances de execuc¢éo da dieta.

O progndstico de pacientes com essa cardiopatia é dependente de diversas variaveis
como: araga, a presenca de arritmias ventriculares e atriais, edema pulmonar ou efuséo pleural,
sexo e o0 grau de IC (FOX; SISSON; MOISE, 1999; LARSSON; SOARES, 2017). Em seu
estudo, Yamaki (2017) encontrou que a raga Cocker Spaniel Inglés, apresentou maior sobrevida
em relacdo as outras ragas estudadas. Esse mesmo estudo mostrou que distarbios arritmicos,
como a fibrilagdo atrial e arritmia ventricular, s&o indicativos, estatisticamente, de pior
prognostico. O animal apresentou no eletrocardiograma essas arritmias. Existem muitas
controversas em relagdo ao tempo de sobrevida dos animais apds desenvolvimento de ICC,
contudo a maioria dos trabalhos avaliados por Murta (2009) mostrou sobrevida media de 2 a 4
meses. Essas informacdes foram repassadas a proprietaria, bem como sobre a necessidade do
acompanhamento mensal e a realizacdo da terapia a risca para manutencao da qualidade de vida

do seu céo.

4.2 CASO CLINICO 2 — PERICARDITE E MIOCARDITE LINFOCITICA EM CAO, SRD
DE 10,5 ANOS

4.2.1 Revisdo bibliografica

O pericéardio é uma estrutura fibroserosa que recobre o endocardio e forma uma espécie
de saco, composto por uma membrana fibrosa externa (pericardio parietal) e uma membrana
serosa interna (epicardio ou pericardio visceral), possuindo como funcdo: estabilizar os
movimentos cardiacos, manter a forma do coracdo e o proteger, como uma barreira fisica, das
infecgbes adjacentes que possam acometer o miocardio (KONIG; RUBERTE; LIEBICH,
2014).

O espaco entre o pericardio e 0 musculo cardiaco € fisiologicamente preenchido por um

liquido claro e seroso, que tém por funcéo lubrificar e evitar a friccdo do musculo cardiaco com
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0 pericardio e normalmente seu volume néo ultrapassa 15mL (KONIG; RUBERTE; LIEBICH,
2014).

As doencas pericérdicas representam uma casuistica muito reduzida na cardiologia,
onde a efuséo pericardica é o distdrbio mais relatado nos animais, representando 0,43% de todas
as afecgdes cardiacas em pequenos animais (PEREIRA; LARSSON, 2017).

A efusdo pericardica é definida quando o volume do liquido localizado no interior do
saco pericardico excede o volume fisiologico. Essa situacdo tem por base diversas etiologias,
como: doencas cardiacas, doencas inflamatdrias (pericardites) e as neoplasias, sendo essa a
causa mais frequente de efusdo pericardica em cées (SOUSA; ANDRADE, 2017).

Dentre as neoplasias mais comumente relacionadas a quadros de efusdo destacam-se as
neoplasias primarias: hemangiossarcoma, quimiodectoma (tumores de base do coragdo),
tumores de tireoide e 0 mesotelioma. As neoplasias secundarias ou tumores metastaticos sao
menos comuns em relacdo as primarias e representam cerca de 36% de todos os tumores
cardiacos, destacando-se o linfoma, fibrossarcoma e os carcinomas (PEREIRA; LARSSON,
2017).

A pericardite ¢ uma doenca inflamatdria que pode ter origem infecciosa, vascular
(uremia) ou idiopatica, que € muito pouco relatada em caes e gatos. Dentre 0s possiveis agentes
envolvidos podem estar bactérias associadas a doenca pulmonar adjacente (tuberculose,
nocardiose, Pasteurella multocida) ou oriundas de corpos estranhos na base cardiaca
ocasionados por ruptura esofagica. A pericardite fangica também é incomum, sendo o
Coccidioides immitis 0 mais descrito em cées do sudoeste dos Estados Unidos. Toxinas
urémicas oriundas de doenca renal aguda ou crénica também podem levar o pericardio a
desenvolver uma inflamacao, sendo muito descrita na cardiologia humana (FOX; SISSON;
MOISE, 1999; LEITE, 2008).

Quando as causas inflamatorias, cardiacas e neoplasicas sdo descartadas do quadro
clinico de derrame pericardico, considera-se a hipotese de distdrbio idiopatico, apontado por
alguns autores como a segunda maior causa de efusdo pericardica em cdes (FOX; SISSON;
MOISE, 1999; PEREIRA; LARSSON, 2017).

As miocardites sdo pouco relatadas em cédes onde a clinica do animal pouco diz sobre a
doenca, ja que animais que desenvolvem miocardite infeciosa possuem um intervalo de vida
curto. As principais etiologias infeciosas sdo a doenca de chagas, leishmaniose e a erliquiose;
todas diagnosticadas por histopatologia e/ou imuno-histoquimica (PEREIRA; LARSSON,
2017).
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Os sinais clinicos que o animal normalmente apresenta sdo dependentes,
exclusivamente, do grau de comprometimento cardiaco que o animal se encontra. As efusdes
pericardicas acabam por prejudicar os processos diastolicos, podendo o animal desenvolver
quadro de IC unilateral, principalmente do lado direito, ou em quadros crénicos e mais graves,
bilateral. Pela manifestacdo do quadro de IC, o paciente normalmente ird apresentar congestéo
pulmonar e hepética, demonstrando quadros de edema pulmonar, ascite e efusdo pleural, que
prejudicardo a atividade respiratéria do animal (NELSON; COUTO, 2015).

O diagndstico poderé ser realizado através do auxilio das ferramentas de imagem, como
a radiografia de torax e o ecocardiograma. Na radiografia de térax é esperado um coracéo
globoso, com aumento de silhueta cardiaca, presenca de massas e, em alguns casos, efusao
pleural e pericardica. No ecocardiograma, a efusdo pericardica podera ser visualizada através
de uma area anecogénica entre o pericardio e o coracdo; as neoformacdes deverdo ser
investigadas atraves de uma varredura completa, assim como qualquer espessamento de
pericardio (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012; SOUSA; ANDRADE NETO, 2017;
PEREIRA; LARSSON, 2017).

No eletrocardiograma os tracados poderdo ser associados ao quadro de efusdo
pericardica, mostrando diminuicdo da amplitude da onda p, dos complexos QRS e alternancia
elétrica, um achado sugestivo de derrame pericardico (LEITE, 2008 PEREIRA; LARSSON,
2017).

A citologia do liquido pericardico pode revelar células neoplasicas, o que indica
processo tumoral. Entretanto, esse meio de diagndstico é questionavel, ja que € dificil a
diferenciacdo de algumas células, principalmente quando falamos do mesotelioma. As células
mesoteliais sdo semelhantes as mesoteliais neoplasicas, revelando, portanto, que a histologia
ainda é o método mais confiavel (SOUSA; ANDRADE, 2017).

Por ter baixa casuistica clinica, muitas vezes as doencas do pericardio sdo raramente
encontradas entre os diagndsticos post mortem. A histologia do saco pericardico e do coracao
sdo ferramentas indispensaveis na investigacdo das possiveis causas do derrame pericardio
(PEREIRA; LARSSON, 2017).

Em animais com efusdo pericardica bacteriana ou fangica, o tratamento baseia-se na
administracdo de drogas antimicrobianas por um periodo prolongado e pericardiocentese
sempre que necessario. Porém, para esses pacientes a evolucdo do quadro ndo é favoravel
(FOX; SISSON; MOISE, 1999).

Em cdes com efusdo pericardica cronica, principalmente nos quadros idiopaticos, a

pericardiectomia € recomendada, podendo aumentar a qualidade de vida e o progndstico do
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paciente, exceto no hemangiossarcoma e mesotelioma. Os corticosteroides s&éo amplamente
utilizados em quadros de efusdo pericardica idiopatica em humanos. Em animais tal pratica
ainda é pouco descrita, podendo o clinico se utilizar de doses anti-inflamatdrias desses farmacos
na manutencdo da qualidade de vida do paciente (SOUSA; ANDRADE, 2017; PEREIRA,
LARSSON, 2017).

O prognostico é varidvel, de reservado a ruim e dependente do resultado histologico e
das estruturas acometidas. Para 0s hemangiossarcomas cirurgicamente removidos, o tempo de
sobrevida vai de 45 dias a 5 meses. Para as neoplasias de corpo adrtico, dependendo do grau de
exsudacdo tumoral, o prognostico pode ser favoravel com sobrevida de até 730 dias. Para as
doencas infecciosas ndo se encontrou relacdo com prognostico. Porém, sabe-se que
normalmente os animais evoluem para o ébito. Para efusdo idiopatica, a pericardiectomia é a
melhor alternativa terapéutica mostrando-se capaz de trazer conforto e aumentar a sobrevida do
paciente (SOUSA; ANDRADE, 2017).

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido no dia 25 de marco de 2019, no pronto socorro do HV-UEL, uma cadela,
SRD, pesando 5,1kg, de 10 anos e seis meses, ndao castrada, com queixa de dispneia, anorexia
ha um dia, apetite seletivo, poliuria, polidipsia e prostracdo. A proprietaria, no momento da
consulta, possuia um exame de ecografia realizado ha uma semana e que pode ser conferido no
Anexo A, onde foi confirmada insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), ascite e tamponamento
pericardico, que fora drenado no momento do exame. No exame fisico, o animal apresentava-
se dispneico, hipotérmico (36,8°C), FC = 120 bpm, taquipneico, com abafamento na ausculta
respiratoria e cardiaca, crepitacdo em lobos ventrais, sopro grau Il, abdémen abaulado com
ascite, pulso femoral fraco e tumor mamario de consisténcia firme em 32 mama, esquerda (M3E)
de aproximadamente 3 cm.

O animal foi encaminhado ao SDPI onde foi realizada radiografia de torax, constatando
efusdo pleural acentuada (Figura 11-A), que foi imediatamente drenada (Figura 11-B). O
volume drenado foi de 280mL de um liquido avermelhado, que foi submetido a anlise
laboratorial mostrando: densidade 1024, hemacias 9888/mm3, 1656/mm3 células nucleadas
(70% neutrdéfilos, 20% linfocitos e 10% mondcitos) (Anexo B). A citologia mostrou presenca

de células mesoteliais atipicas (Anexo C).
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Figura 9 — Canina atendida no HV-UEL durante periodo de estagio, fémea, SRD de 10,5
anos.Radiografia toracica latero-lateral direita (LLD) A- Efuséo pleural evidenciada através
da falta de nitidez da silhueta cardiaca B- Radiografia p6s drenagem de efusdo pleural

1249-19

Fonte: Departamento de Diagnéstico por Imagem UEL (2019).
Apos a drenagem da efuséo pleural, foi realizado coleta de sangue para realizagdo de
hemograma, hemogasometria e bioquimicos. O hemograma e a hemogasometria ndo mostraram
alteracdes dignas de nota. O exame bioguimico pode ser visualizado na Tabela 19 onde foi

constatado quadro azotémico e aumento sérico de fosfatase alcalina.

Tabela 19 - Exame bioquimico de cdo, SRD, 10,5 anos realizado apds drenagem de efusao

pleural
Bioquimicos Valores Valores de
encontrados  Referéncia
ALT 85 U/L 10 a 88 U/L
FA 121 U/L 10a 92 U/L
UREIA 270 mg/dL 15 a 40 mg/dL

CREATININA 5,4 mg/dL 0,5a1,5 mg/dL

Fonte: Laboratério Clinico do HV- UEL (2019).

Em seguida, um eletrocardiograma foi realizado, onde a paciente apresentou taquicardia
sinusal e diminuicdo de amplitude e alternancia elétrica do complexo QRS, e elevacdo do
segmento ST, sugestivos de efusdo pericardica. O tracado eletrocardiografico completo esta

disposto na Figura 12.
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Figura 11 - Canina, fémea, SRD de 10,5 anos atendida no HV-UEL durante periodo de
estagio: A - Corte apical, 4 camaras, evidenciando pericéardio espesso com presenca de
efusdo. B- Corte paraesternal transverso, 2 cadmaras evidenciando hipertrofia de parede
ventricular bilateral no ecocardiograma

‘ DC-7

81
FH6.2 /D18.3 /G36
FR37 /IP5  IDR70

2751408

m'ndfay SOFIA ECO Desc Ped-cardiol

DC-7

B1
FH62 /D106 /G68
FR61 /IP5 IDRT70

. 564/582

Fonte: Departamento de Diagndstico por Imagem do HV-UEL (2019).
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Na Figura 14 estdo dispostas as medidas obtidas no ecocardiograma da paciente, que
demostrou camara cardiaca esquerda hipertrofiada pela reducdo dos didmetros do ventriculo
esquerdo em sistole e diastole (LVIDd; LVIDs), aumento da parede posterior do ventriculo
esquerdo em sistole e diastole (LVPWd;LVPWs), demostrando hipertrofia de cAmara cardiaca

esquerda.

Figura 12 - Ecocardiograma de canina, fémea, SRD de 10,5 anos atendida no HV-UEL durante
0 periodo de estagio: corte paraesternal transverso, 2 cdmaras, evidenciando as principais
medidas lineares do ventriculo esquerdo

1 IVSd 0.60cm  DC-7
IVSd/LVPWd 0.89  B1

e LVIDd  1.41 cm |l [722 0706 /€58

s LVPWd 1.10 cm

a |VSs 0.88 cm IP1

5 LVIDs 0.99cm

s LVPWs 0.88 cm

7 HR  119(2) Bpm

i |
f i
A 5 1
1 P
I I
I |

Rt el o el OO S A e 3 G e AT R P S e

=

Fonte: Departamento de Diagndstico por imagem do HV-UEL (2019).

Nota: 1VVSd- Didmetro do septo intraventricular em diéstole; 1VSd/LVPWd- Relagéo septo intraventricular
em diastole com o didametro da parede ventricular em diéstole; LVIDd- Diametro do ventriculo esquerdo em
diastole; LVPWd- Didmetro da parede ventricular em diastole; 1VVSs- Didmetro do septo intraventricular em
sistole; LVIDs- Didmetro do ventriculo esquerdo em sistole; LVPWs- Diametro da parede ventricular em
sistole; HR- Frequéncia cardiaca no ecocardiograma

A efusdo pericardica foi drenada com auxilio da ultrassonografia, correspondendo um
volume de 180mL que, em seguida, foi enviada para citologia, onde encontrou-se: células
mesoteliais reativas e células de origem indeterminada com moderada atipia (Anexo D).

Devido a complexidade do caso a paciente foi internada por 4 dias com a prescricédo de
fluidoterapia 16 mL/hora com solucéo de ringer lactato, enalapril 1mg/kg, bid; furosemida 4,5
mg/kg, tid; Cobavital® 4mg/animal; caverdilol 0,2 mg/kg. Durante os 04 dias de internamento,
passou relativamente bem, sem alteraces e com melhora do quadro azotémico, obtendo alta

hospitalar no dia 29/03.
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Depois da alta, o animal retornou para atendimento por mais 4 vezes nos dias 03/04/19,
05/04/19, 18/04/19 e 24/04/19, sendo a mesma queixa de dispneia e aumento abdominal. Em
todos os atendimentos foi realizada drenagem de efuséo pleural e ascite. Por decorréncia de
tantas idas ao hospital em um periodo t&o curto de tempo e para o bem-estar da paciente, foi
recomendada a pericardiectomia, porém, a proprietéria foi resistente.

No dia 8 de maio de 2019, o animal veio a 6bito subitamente e o corpo foi encaminhado
ao Departamento de Patologia Animal do HV-UEL para exame de necropsia. Inicialmente foi
coletado liquido pericardico para cultura flngica e bacteriol6gica, que ndo apresentaram
crescimento. Macroscopicamente foi encontrado um coracdo disforme, com superficie
epicérdica irregular e de coloracdo branca (Figura 15-A) e com lesdo difusa com intensa
deposicédo de fibrina, aspecto conhecido como pdo com manteiga (Figura 15-B). O ventriculo
esquerdo e septo interventricular se apresentavam com paredes espessadas com achados
compativeis de hipertrofia concéntrica ventricular (Figura 15-C).

Nas laminas histopatologicas do pericardio e miocéardio foi visualizada lesdo multifocal
acentuada em epicardio e em miocardio adjacente, com infiltrado mononuclear, deposi¢céo de
fibrina e discreta fibrose (Figura 16- A e B). Achados que caracterizaram uma inflamagéo

crénica e sdo compativeis com pericardite e miocardite linfocitica.

Figura 13 - Coracdo canino, SRD, 10,5 anos com histérico de efusdo pericardica crénica. A -
coracao disforme B - pericardio com intensa deposicao de fibrina, lembrando aspecto pao
com manteiga C - achados compativeis de hipertrofia de VE

Fonte: Laborat6rio de Patologia Animal do HV - UEL (2019).
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Figura 14 — Canina, fémea, SRD de 10,5 anos: laminas histolégicas de epicardio (A) e
miocardio (B), mostrando infiltrado inflamatério mononuclear acentuado
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Fonte: Laboratorio de Patologia Animal do HV-UEL (2019).

4.2.3 Discussao

Animais com derrame pericardico podem desenvolver tamponamento cardiaco agudo
que pode manifestar-se pelo colapso cardiaco e consequente morte subita. Porém, na maioria
dos animais, o liquido pericardico se acumula de maneira gradual, fazendo com que o animal
apresente sinais inespecificos como fraqueza, intolerancia ao exercicio, distensdo abdominal e
letargia (FOX; SISSON; MOISE, 1999; LEITE, 2008). O animal ndo apresentou
tamponamento cardiaco agudo, onde o acumulo de liquido ocorreu gradualmente, pois as
caracteristicas histoldgicas determinaram um processo inflamatorio cronico.

Em um estudo com 144 cées diagnosticados com efusdo pericardica, Johnson et al.
(2004) encontraram como principais sinais: abafamento dos sons cardiacos (74%), prostracdo
e letargia (73%), ascite (68%), intolerancia a exercicios (57%), pulso fraco (36%) e dispneia
(28%). Todos os sinais descritos encontravam-se presentes no animal deste relato.

Além dos sinais clinicos demonstrados a canina apresentou quadro de efusdo pleural.
Ao ser analisado, o liquido pode ser classificado como transudato modificado, que segundo
Simdes e Kanayama (2017), esta intimamente ligado a quadros cardiacos, principalmente em

animais que possuam IC direita, onde o0 quadro congestivo acaba por aumentar a pressao
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hidrostatica venosa sistémica. Quadros de efusdo pleural representaram 87% do total de cées
diagnosticados com derrame pericérdico no estudo de Johnson et al. (2004).

O quadro de ICC direita é ainda condizente com as informacGes da ecografia disposta
no Anexo A, onde foi constatada hepatomegalia com distensdo vascular, além de ascite. A ICC
pode estar relacionada com a disfuncdo diastolica, processo pelo qual o ventriculo realiza
funcdo de relaxamento, que nessa ocasido encontra dificuldade pelo aumento da presséo
pericardica. O VD nesses casos, normalmente é o mais prejudicado, por ter uma musculatura
menos proeminente e trabalhar com um volume sanguineo menor (FOX; SISSON; MOISE,
1999; PEREIRA; YAMATO; LARSSON, 2017).

O eletrocardiograma podera ser uma ferramenta na identificacdo do derrame
pericardico. A reducdo da amplitude e alterndncia do complexo QRS, além da elevacdo do
intervalo ST sugerem a presenca deste quadro (LEITE, 2008). Johnson et al. (2004),
descreveram que 11 % dos pacientes submetidos a eletrocardiograma diagnosticados com
efusdo pleural possuiam complexo QRS com voltagem < 0,5 mV, sendo 50% dos cées com
amplitude QRS < 1mV. No eletrocardiograma deste relato foi encontrado: taquicardia sinusal
com amplitude do complexo QRS = 0,3 mV, alternancia de amplitude desta onda e elevacédo do
intervalo ST no decorrer do pontilhado eletrocardiografico.

As radiografias toracicas mostram normalmente um coracdo globoso, com perda da
silhueta cardiaca, conhecido popularmente como coragdo em forma de “bola de basquete”.
Entretanto, esse sinal pode estar presente nas cardiomegalias, sendo um fator de diferenciacao
a auséncia da proeminéncia dos atrios nos quadros de derrames pericardicos. Esse achado pode
ainda ser dificultado pelo grau de efusdo pleural. Os bordos pulmonares poderdo estar
arredondados e podera haver edema pulmonar (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012).
A radiografia demonstrou falta de nitidez de cavidade toracica caracteristico de efusdo pleural,
dificultando a avaliacdo cardiaca e pulmonar.

Animais com pericardite cronica podem apresentar espessamento de camaras cardiacas
como resposta ao remodelamento cardiaco demostradas na ecografia como: reducdo dos
didmetros ventriculares, tanto em sistole quanto em diastole, aumento de septo intraventricular,
aléem de espessamento de parede ventricular. (FOX; SISSON; MOISE, 1999; PEREIRA;
LARSSON, 2017). A canina apresentou imagens compativeis de efusdo pericardica e
hipertrofia de cAmara ventricular esquerda de acordo com os parametros ecocardiograficos de
um cdo saudavel de 5kg descritos por Fox; Sisson; Moise (1999).

A citologia das efusBes pericardica e pleural revelou células mesoteliais, que sdo

geralmente encontradas nesses liquidos cavitarios. A citologia nesses casos pode ajudar o



56

clinico a delimitar sua provavel suspeita, principalmente quando os achados citologicos séo
compativeis com células neoplasicas. Nesse caso, a suspeita de mesotelioma ndo pode ser
comprovada, sendo a diferenciacdo entre células sadias e neoplasicas desse tipo celular muito
limitada por suas semelhangas. Alguns trabalhos sugerem a aferi¢do de pH na diferenciacéo de
liquidos de origem inflamatdria de neoplasica, mas essa metodologia nédo é aplicada por haver
discordancia entre autores por sua baixa eficacia (LEITE, 2008; SOUSA; ANDRADE, 2017).

A analise bioquimica do liquido pleural auxilia o clinico a estabelecer o raciocinio da
origem do liquido. As efusGes pleurais podem ser classificadas como: transudatos puros,
transudatos modificados, exsudatos, efusdo quilosa, efusdo neoplasica e efusdo hemorragica.
Dentre as classificagdes, a mais encontrada em disturbios efusivos de origem cardiaca é o
transudato modificado, conforme apresentou a paciente deste relato. A efusdo torécica é
irritante para as células mesoteliais que revestem a cavidade e por essa razdo, acabam por se
proliferarem e se desprenderem, liberando fatores quimiotaticos que atraem células
mononucleares, aumentando a densidade e a quantidade dessas células na amostra (SIMOES;
KANAYAMA, 2017).

Azotemia pré-renal pode ser observada em cédes que desenvolvem IC secundaria a
efusdo pericardica crénica. A diminuicdo da perfusdo renal oriunda do baixo débito cardiaco,
acaba por reduzir a metabolizacdo dos residuos nitrogenados (ureia e creatinina), aumentando
as concentracdes plasmaticas destes compostos (NELSON; COUTO, 2015). A canina
apresentou no primeiro atendimento azotemia pré-renal, comprovada pelos exames
laboratorialis.

O uso de IECA associado a betabloqueadores € benéfico a pacientes que desenvolvem
quadro de ICC, onde esses medicamentos sdo capazes de amenizar o remodelamento cardiaco
e regredir a hipertrofia esquerda, reduzindo a pré e pos-carga (PEREIRA et al., 2005; SOUSA,;
ANDRADE, 2017). A literatura recomenda limite de 4mg/kg de furosemida, porém, doses
inferiores ndo respondem bem, sendo reajustada a dose até resposta clinica satisfatoria.
Todavia, mesmo com tratamento a paciente continuou a ter quadros de efusdo pleural,
pericardica e ascite, indo a 6bito 2 semanas apos a Ultima intervencao.

O exame histologico da paciente revelou pericardite e miocardite linfocitica. Como
possibilidades inflamatérias, podemos relacionar: infec¢Bes virais (parvovirus canino tipo 2,
adenovirus tipo 1 e 2 e herpesvirus canino), protozoarios (Trypanossama cruzi, Rangelia vitalii,
Neospora caninum, Leishmania sp.), infeccbes bacterianas (Staphylococcus spp.;
Streptococcus spp.), fungos (Coccidioides immitis, Aspergillus sp.) ou quando excluidas as
causas anteriores, idiopatica (SLEEPER, 1999; JANUS et al., 2014).
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Miocardite associada ao parvovirus canino tipo 2 é relatada geralmente em pacientes
pediatricos, com intervalo de idade de 1 a 4 meses de idade. O infiltrado celular é caracterizado
por células mononucleares e é extremamente raro atualmente e atinge cdes mais filhotes. A
probabilidade desta paciente ter desenvolvido a patologia por infec¢do viral é extremamente
baixa (FORD et al., 2017; PEREIRA, 2017).

Em cdes, infiltrado mononuclear nas células do miocardio pode estar relacionado com
infecgBes por Trypanosoma cruzi. Entretanto, as formas amastigotas deste protozoario sdo
visualizadas normalmente no exame histoldgico (PAVARINI et al., 2008). As formas
amastigotas ndo foram visualizadas nas ldaminas do animal deste relato, entretanto, ndo se pode
excluir a hipotese desta infecgéo.

Leishmania spp. é outro protozoario que tem sido associado a quadros de miocardite,
tendo no exame histopatologico a caracteristica de infiltrado linfo-histioplasmocitario, podendo
a forma amastigota estar presente. Santos et al. (2015) encontraram em 22% dos cées
previamente infectados com Leishmania spp infiltrado linfocitico e apenas um céo apresentou
a forma amastigota na lamina. Esses dados deixam esse protozoario como possivel diferencial
para essa paciente

Miocardite por Rangelia vitalii também pode ocorrer em cdes, sendo relatada por
Silveira et al. (2014), onde o animal apresentou sintomatologia clinica de hemoparasitose e
evoluiu para o 6bito. Encontrando formas parasitarias deste agente entre os cardiomiocitos. A
clinica e o exames hematoldgicos da paciente deste relato ndo apresentaram sinais de
hemoparasitose, perdendo chances de ser o agente etioldgico deste caso.

Infecgdes fungicas e bacterianas também entram no diagndstico diferencial deste
infiltrado. Pericardite e miocardite por Borrelia burgdorferi e Staphylococcus aureus foram
relatados por Janus et al. (2014), que observaram formas cisticas e anormais das bactérias
encontradas, sendo os materiais submetidos a imuno-histoquimica e a cultura microbiolégica,
confirmando os agentes. Neste trabalho, a cronologia de entrega e defesa ndao permitiu o
resultado da coloracdo especifica e dos testes imuno-histoquimicos que investigaria esta
hipdtese. Entretanto, as culturas fungica e bacteriana da efusdo pericardica da paciente néao
apresentaram crescimento de nenhum microrganismo e nenhuma forma cistica ou vegetativa
foi encontrada no exame macroscépico e microscopico.

Quando nenhum fator etiolégico é identificado e quando ha auséncia de neoplasias, o
termo idiopatico é normalmente atribuido. A hipdtese de resposta autoimune foi testada por
Martin et al. (2006), sendo que, em medicina humana, causas autoimunes como lUpus
eritematoso (WANG et al., 2000) e esclerodermia (GOWDA et al., 2001) predispdem o
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desenvolvimento de pericardite idiopatica. O estudo avaliou cdes diagnosticados com
pericardite idiopatica e pericardite associada a neoplasias, ndo encontrando relacdo com
resposta autoimune em nenhum grupo. Efusdes pericérdicas cronicas designadas idiopaticas
possuem achados macroscopicos de intensa deposicdo de tecido fibrinoso e infiltrado
linfoplasmocitico, podendo ser uma etiologia do processo inflamatdrio.

A pericardiectomia, tratamento recomendado para animais com quadros de efuséo
pleural cronica foi sugerida. Teixeira (2019), em seu trabalho com 11 cées submetidos ao
procedimento de pericardiectomia, demonstrou que animais com pericardite constritiva, com
pericardio com intensa deposicdo de fibrina e aderéncia, obtiveram prognostico reservado. A
paciente no exame macroscOpico possuia pericardio com essas caracteristicas, podendo ser

estimado prognostico reservado se realizasse o procedimento cirurgico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatorio em medicina veterinaria permite uma vivéncia pratica
da rotina médico-hospitalar, que contribuiu por enriquecer 0s conhecimentos tedricos que 0s
alunos adquirem durante os anos, dentro da sala de aula da academia. Essa vivéncia é
fundamental na formacéo do futuro médico veterinaria e da pessoa humana em si.

Durante essa experiéncia, o contato com a area de clinica médica e de suas
competéncias, possibilita o enriquecimento do raciocinio clinico e préatico, fundamentais para a
pratica diaria do exercicio da profissdo. Junto ao crescimento profissional, destaca-se o
crescimento interpessoal, sendo um ganho importante para o convivio e o trabalho em equipe,
prezando o respeito e a organizacdo do ambiente de trabalho.

Em respeito aos casos clinicos aqui relatados, destaca-se a importancia clinica da
cardiologia e a sua dependéncia dos meios de diagnostico por imagem e a analise
histopatoldgica para determinacgéo do diagndstico especifico.

A cardiomiopatia dilatada (CMD) é uma afeccdo do miocardio, muito associada a cées
de grande porte, sendo sua sintomatologia inespecifica, podendo ser confundida com outras
cardiopatias. O seu diagndstico foi realizado atraves da ecocardiografia, devendo o clinico estar
sempre atento a sintomatologia clinica do paciente e seu historico. Também é essencial mostrar
ao tutor a importancia dos meios complementares de diagndstico para estabelecimento de uma
terapia que seja benéfica ao paciente.

A pericardite e miocardite linfocitica € um distarbio raro em cées e gatos que causa
quadro de efusdo pericardica cronica, devendo ser diagnosticada com auxilio da histopatologia,
imunohistoquimica, culturas e biologia molecular. O tratamento é dependente da etiologia,
onde para maioria indica-se a pericardiectomia, principalmente em pericardite idiopatica. O
prognostico infelizmente é ruim, podendo esse disturbio levar o paciente ao ébito subitamente,
como a paciente relatada neste trabalho.

Esse periodo foi de fundamental aprofundamento e aprendizado, mostrando que a
medicina veterinaria foi uma escolha certa para a minha vida profissional. Almejo que cada dia
vivido nessa passagem terrena, continue me dedicando ao aprendizado e aos estudos clinicos,

aperfeicoando minha prética clinica em beneficio de meus futuros pacientes.
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ANEXOS

ANEXO A - LAUDO DE ECOGRAFIA DE PACIENTE DO CASO CLINICO
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NUMERO 2, EVIDENCIANDO SINAIS DE ICC E ELIMINANDO SUSPEITAS DE

METASTASES

EXAME ULTRASSONOGRAF ICO

figado: aumgntado, contorno arredondado, hipoecogenicidade difusa sem
perda de arquitetura e grande distens&o vascular

Vesicula biliar: parcialmente cheia, parede lisa e regular, sem lama ou célculo
Bago: tamanho normal, contorno regular, arquitetura preservada

Péancreas: nada digno de nota

TGl: estdmago e intestinos vazios. Nao ha espessamento de parede ou perda
de estratificagdo das camadas

Cavidade abdominal: grande volume de fluido livre anecogeénico

Rins: tamanho normal (ambos 3 cm) , contorno regular, arquitetura
preservada

Bexiga: cheia, parede lisa e regular, sem calculo ou sedimento
Impressao Diagnéstica:
Hepatomegalia com sinais congestivos sem perda de arquitetura

Ascite com aspecto de transudato

Pela janela hepatica foi possivel observar presenca de grande volume de
fluido pericardico ( tamponamento pericardico): realizada
pericardiocentese = segue anexo o fluido removido

As alteragbes sdo compativeis com ICC. Nao ha sinais de neoplasia
abdominal

Fonte: HV- UEL (2019).




ANEXO B - ANALISE DE LiQUIDO PLEURAL
DRENADO DA PACIENTE DO CASO CLINICO 2
NO PRIMEIRO ATENDIMENTO DO DIA
25/03/2019 NO HV-UEL

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do HV- UEL (2019).
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ANEXO C - LAUDO DE EXAME CITOLOGICO DE LIQUIDO PLEURAL EM
CANINA DO CASO CLINICO 2 EVIDENCIANDO PRESENCA DE CELULAS
MESOTELIAIS REATIVAS

Fonte: Laboratorio de Patologia Veterinaria do HV- UEL (2019).

ANEXO D - EXAME CITOLOGICO DE EFUSAO PERICARDICA DO
CASO CLINICO 2 DEMONSTRANDO A PRESENCA DE CELULAS
MESOTELIAIS EM MODERADA ATIPIA E CELULAS DE ORIGEM

INDETERMINADA

Fonte: Laboratorio de Patologia Veterinaria do HV- UEL (2019).
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