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Resumo

Este relatorio de estagio curricular obrigatorio do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade de Caxias do Sul, foi desenvolvido a partir do estagio realizado na clinica
veterinaria Gatices, no municipio de Caxias do Sul — RS, no periodo de 5 de agosto
de 2019 a 28 de outubro de 2019, para obtencdo do titulo de médico veterinario,
totalizando 480 horas, sob orientacédo do Prof. M.e Gustavo Brambatti, sob supervisédo
da médica veterinéria especialista em felinos Raquel Redaelli. Durante o periodo do
estagio foi possivel o acompanhamento de 164 atendimentos clinicos, onde foram
realizados 82 vacinac¢des sendo a polivalente (quintupla) a mais utilizada, que confere
protecdo contra rinotraqueite, calicivirose, panleucopenia, leucemia e Chlamydia
psittaci, correspondendo a 62,20% do total de vacinac¢des, além de disso os sistemas
gue mais apresentaram casuistica foi o sistema geniturinario com 13% dos
atendimentos e o sistema digestorio com 9% dos atendimentos. Também foram
acompanhados 32 procedimentos cirdrgicos e 26 procedimentos ambulatoriais, onde
0S que mais apresentaram casuistica foram as cirurgias eletivas de orquiectomia e
ovariosalpingohisterectomia com 4 casos cada, representando 9% dos procedimentos
acompanhados, assim como, pré/pés-operatério e internacdo dos pacientes que
necessitavam de cuidados intensivos. Ao final foram escolhidos dois casos clinicos
para serem relatados, o primeiro trata-se de um felino, SRD com estenose esofagica
e 0 segundo de um felino com esporotricose no plano nasal. O estagio curricular
obrigatorio tem como finalidade aprimorar os conhecimentos e técnicas do estudante
juntando o conhecimento tedrico com a pratica clinica, preparando-o para o0 mercado
de trabalho.

Palavras-chave: felinos, estenose esofagica, regurgitacdo, esporotricose, fungo.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido na clinica veterinaria e petshop Gatices,
localizada na Avenida Rio Branco 1677 sala 1 em Caxias do Sul, Rio Grande do Sul,
no periodo de 05 de agosto de 2019 a 28 de outubro de 2019, totalizando 480 horas.
A area de atuacdo foi clinica médica e cirurgica de felinos, com orientacédo do Prof.
Méd. Vet. Me. Gustavo Brambatti, sob supervisdo da médica veterinaria Raquel
Redaelli.

A escolha do local de estagio foi devido a crescente populacdo de felinos
domésticos e a procura por lugares e profissionais cada vez mais especializados,
assim como a utilizacdo de métodos de manejo Cat Friendly que objetivam minimizar
ao maximo os fatores estressantes para os felinos como contencéo para coleta de
sangue e administragdo de medicamentos em um ambiente calmo e silencioso.
Sempre levando em consideracéo as peculiaridades dos gatos.

Este relatorio teve como finalidade descrever o local de estagio e atividades
exercidas, apresentando a casuistica das afec¢cdes acompanhadas, além do relato de
dois casos clinicos acompanhados durante o Estagio Curricular Obrigat6rio do curso
de Medicina Veterinaria da Universidade de Caxias do Sul.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A clinica veterinaria e petshop Gatices era localizada na Av. Rio Branco n°
1677, sala 1 no bairro Rio Branco em Caxias do Sul. Foi inaugurada no dia 29 de
junho de 2015, sendo até entéo, a Unica clinica veterinaria com atendimento exclusivo
para felinos domésticos em Caxias do Sul (Figura 1). O horario de funcionamento da
clinica era das 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 19:00, tendo plantédo veterinario até as

23:00 para novos clientes e apés somente para atendimento interno e clientes antigos.

Figura 1 - Fachada da clinica veterinaria Gatices

Fonte: Clinica veterinaria Gatices, 2015

A clinica possuia servicos como consultas, vacinacdo, internacao,
procedimentos ambulatoriais e cirargicos, além de contar com consultas
especializadas  (oftalmologia, dermatologia, neurologia, gastroenterologia,
imaginologia e atendimento comportamental e de bem-estar) com profissionais
terceirizados.

O espaco fisico era composto de dois consultérios (Figura 2 — a) consultério 1
e b) consultorio 2), sala de espera (Figura 3), loja, internagédo, um bloco cirurgico, dois
banheiros e cozinha. O corpo clinico era formado por quatro veterinarias, duas
secretarias/auxiliares veterinarias, sete estagiarias e duas vendedoras. A limpeza da
clinica era realizada semanalmente por uma funcionaria contratada e a manutencao
diaria pelos estagiarios e auxiliares veterinarios e secretarias. Em locais onde eram
atendidos felinos negativos para o Virus da Leucemia Felina (FeLV) a desinfeccao era
realizada com amonia quaternaria, € em casos positivos era utilizado hipoclorito de

saédio.
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Figura 2 — Consultorios 1 e 2 da clinica veterinaria Gatices A) Consultério 1. B)
Consultorio 2.

Fonte: Luciane Souza (2019).

Figura 3 — Sala de espera da clinica veterinéria Gatices.

Fonte: Lucne Souza (2019).

2.1 ATENDIMENTO CLINICO

A clinica trabalhava por agendamento prévio das consultas, exceto em casos
de emergéncia. Em casos de novos pacientes o cadastro era feito pelas secretarias
em um sistema informatizado antes de ser realizada a consulta. Os pacientes antigos

eram encaminhados diretamente para a consulta e todo seu histérico poderia ser
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acessado pelo sistema da clinica. Em casos de internamento ou necessidade de
procedimento (anestesia, sedacdo, eutanasia e consentimento de quimioterapia) o
sistema da clinica gerava um termo de autorizacdo a ser assinado pelos tutores
contendo os dados do paciente (nome, raca, idade e sexo) e do tutore (nome,
endereco e CPF).

Ao receber o paciente, o veterinario primeiramente realizava a anamnese
anotando todas as informag¢des no sistema informatizado, realizando algumas
perguntas de rotina como: alimentacdo, outros animais contactantes, estilo de vida
(domiciliado ou semi-domiciliado), aspecto, frequéncia de urina e fezes, histérico de
doencas anteriores, vacinagéo e vermifugagao.

Apos, era feito o exame clinico do paciente, no qual era aferida a temperatura
retal, peso, grau de desidratacdo, auscultacdo cardiaca e pulmonar, coloracdo de
mucosas, inspecdo da cavidade oral, palpacdo dos linfonodos submandibulares e
popliteos, das glandulas da tireoide e também da cavidade abdominal. Para finalizar

era realizado o exame clinico especifico conforme a queixa do tutor.

2.2 INTERNACAO

A clinica possuia internagdo para o0s pacientes que necessitavam de cuidados
intensivos. A sala de internagcéo possuia doze baias de fibra de vidro (Figura 4), mesa
de aco inox para administracdo de medicamentos, coleta de sangue, acesso venoso
para fluidoterapia, dois quadros brancos para anotacdo dos procedimentos e
tratamentos a serem realizados nos pacientes. Também continha armarios para
armazenamento de materiais utilizados na internacdo e em procedimentos
ambulatoriais como seringa, equipo e solucao fisiologica.

Cada paciente internado era acomodado em uma das baias disponiveis
devidamente identificada com nome, raca, sexo, idade, nome do tutor, nome do
veterinario responsavel, diagnostico (definitivo ou presuntivo) e cuidados especiais
como por exemplo animais com temperamento agressivo, dieta restritiva ou doencas
infecciosas.

Os felinos que possuiam FeLV recebiam potes de agua, comida e caixa de
areia vermelhos, e os felinos FeLV negativos recebiam potes de agua, comida e caixa
de areia azuis, para que fossem tomados os devidos cuidados na manipulacdo e

higienizacdo dos materiais evitando possiveis fontes de contaminacgéo cruzada.
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Fonte: Luciane Souza (é019).

Diariamente eram verificados os parametros vitais de todos os pacientes como
peso, temperatura retal, presséo arterial e grau de desidratacdo sendo anotados na
ficha de evolucéo diaria, assim como a prescricdo dos medicamentos administrados
no paciente e exames realizados. Nesta ficha também eram anotadas outras
informacgdes pertinentes como presenca de vomito, mic¢do, defecacao e alimentacao
com ou sem auxilio. Cada animal possuia um cesto onde eram colocados materiais
utilizados no seu tratamento como seringas e medicacdes orais.

O tutor tinha direto a duas visitas diarias ao paciente internado com duracao de
aproximadamente 40 minutos, em um horério de sua preferéncia que deveria ser pré-
agendado conforme disponibilidade da clinica. Os dias e horarios que as visitas
podiam ser agendadas eram de segunda a sexta-feira das 11 as 12 horas, das 14 as
15 horas e das 18 as 19 horas. Aos sabados, domingos e feriados era permitido
apenas uma visita por dia, por conta da equipe reduzida, nos horarios das 14 as 15
horas ou das 18 as 19 horas.

2.3 ATIVIDADES REALIZADAS NO SETOR DE CIRURGIAS

A clinica possuia um bloco cirdrgico (Figura 5) com uma sala de pré-operatorio
dos animais onde era realizado o acesso venoso, tricotomia, e aplicacdo das
medicac¢des pré-anestésicas (MPA) a ser determinada pelo anestesista, conforme tipo
de cirurgia e particularidades do animal, como o temperamento. Apos a finalizagdo do
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procedimento cirdrgico, o animal permanecia no bloco em uma das seis baias
destinadas a recuperacdo anestésica até a sua alta clinica.

Todos os procedimentos cirargicos realizados eram marcados previamente,
exceto em casos de urgéncia e emergéncia que eram realizadas o mais rapido
possivel, ou entdo, era feito o encaminhamento para outra clinica capacitada caso o

cirurgido ndo pudesse comparecer.

Figura 5 — Bloco cirargico da clinica veterinaria Gatices

Fonte: Luciane Souza (2019).

Anteriormente a indicacao do procedimento cirlrgico, 0s animais passavam por
uma consulta para avaliacdo geral do paciente e solicitacdo de exames

complementares, conforme necessidade.

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO CURRICULAR

As atividades realizadas no estagio compreenderam o acompanhamento de
todos os procedimentos dentro da clinica na area de clinica médica e cirargica, tais
como consultas, contencdo dos animais, auxilio nos procedimentos ambulatoriais e

cirurgicos, limpeza e organizacao do espaco, preparo e administracdo de medicacdes
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e alimentacao facilitada dos animais internados. A seguir serédo descritas as atividades
realizadas e acompanhadas em cada area durante o periodo de estagio.

3.1 ATENDIMENTOS CLINICOS

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 164 atendimentos clinicos,
dentre acompanhamentos anual (check up), vacinacéo, consultas e revisdes. Do total
de atendimentos, 118 animais eram sem raca definida (SRD), e 46 animas de raca

(Grafico 2); correspondendo ao total de 90 machos e 74 fémeas (Gréfico 2).

Grafico 1 — Porcentagem de machos e fémeas atendidos durante o periodo de

estagio.

m Macho = Fémea

Fonte: Luciane Souza (2019).
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Gréfico 2 — Incidéncia de racas dentre os animais atendidos na &rea de clinica

médica, durante o periodo de estagio na clinica veterinaria Gatices.
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Fonte: Luciane Souza (2019).

A maior parte do atendimento clinico era voltada a imunizacdo, no total de 82
atendimentos acompanhamento anual dos animais e realizagdo de testes de
FIV/FeLV. No periodo de estagio foram realizadas 82 vacina¢des (Gréfico 3) sendo
preconizado a vacinag¢do com polivalente (quintuplal) que confere protecdo contra
rinotraqueite, calicivirose, panleucopenia, leucemia e Chlamydia psittaci felina.

A primovacinagao, é a primeira imunizacdo que o animal ir4 receber, sendo ele
filhote ou adulto. O inicio do protocolo era sempre preconizado primeiramente com a
quintupla, aplicado por via subcutanea (SC) no membro posterior direito, sendo
reaplicado a segunda dose entre 21 e 28 dias apds e novamente 1 ano depois,
podendo ser iniciada nos filhotes a partir do 60° dia de vida do felino. A vacina
antirrdbica® era aplicada somente apds o quarto més de vida do felino tendo reforgo
anual. Apos a primovacinacédo o protocolo vacinal era reavaliado conforme o estilo de
vida do animal, caso fosse um animal semi-domiciliado o protocolo com vacina
quintupla anualmente era mantido, caso fosse um animal exclusivamente domiciliado

sem possibilidade de contato com outros gatos o protocolo poderia ser alterado para

! Fel-O-Vax® LvK IV + Calicivax® - Zoetis - Boehringer Ingelheim Vetmedica, Fort Dodge, lowa, USA.
2 BIORAIVA® PET - Biogénesis Bagé Brasil.
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vacinacdo com polivalente (triplice®) que protege contra rinotraqueite, calicivirose e
panleucopenia felina.

Grafico 3 — Casuistica de vacinacgdes realizadas durante o periodo de estagio.

Vacinacgao
60
40
20
0
Triplice Quintupla Antirrabica

Fonte: Luciane Souza (2019).

O protocolo de vermifugacédo era iniciado a partir do 15° dia de vida do felino,
conforme o peso do animal, geralmente era utilizado associacdo de pirantel e
praziquantel ou oxantel, administrado por via oral (comprimido ou suspenséo), por 3
dias consecutivos e apos 15 dias novamente. Apoés, era recomendado a repeticdo de
1 ose com intervalo de 15 dias a cada 4 meses para animais com acesso a rua, ou
entdo a cada 6 meses para animais domiciliados, no entanto, uma nova formulagéao
com a associacao de milbemicina oxima e praziqualtel (Milbemax®) possui dose
Gnica, podendo ser administrada apenas 1 comprimido a cada 4 ou 6 meses conforme
estilo e vida do animal. Além das vacinacdes, 0s sistemas que mais apresentaram
casuistica de atendimentos clinicos foram o sistema geniturinario e o sistema
digestério respectivamente, conforme mostra o gréfico 4.

3 Felocell® CRYV Zoetis - Boehringer Ingelheim Vetmedica, Fort Dodge, lowa, USA.
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Gréfico 4 — Casuistica conforme afec¢des acompanhadas durante o periodo de

estagio.

= Sis. Geniturinario
= Sis. Neuroldgico
= Sis. Tegumentar
Enf. Oftalmicas
= Sis. Respiratorio
= Sis. Digestdrio
= Sis. Enddcrino
= Doencas infectocontagiosas
= Intoxicacado

= Sis. Reprodutivo

= Ortopédico

2%_/1%\‘2% = Vacinagdes

Fonte: Luciane Souza (2019).

3.1.1 Enfermidades do trato geniturinario

Durante o estagio curricular foram acompanhados 21 casos relacionados ao
sistema geniturinario, principalmente as doencas do trato urinério inferior de felinos
(DTUIF), sendo a cistite (47,62%) a enfermidade mais acometida conforme mostra a
tabela 1.

A cistite € uma doenca inflamatdria da vesicula urinaria que, nos felinos
raramente tem envolvimento bacteriano, acometendo gatos jovens e adultos onde os
sinais clinicos mais comuns sao: disuria, polaciuria, lambedura excessiva do 6rgao
genital, tenesmo, hematuria e estranguria. Dependendo da causa da cistite, esta pode
se tornar uma obstrucao uretral onde o agente causador da cistite obstrui a passagem
da urina pela uretra, sendo mais comum a obstrucao por urélitos ou plugs uretrais nos
felinos. No entanto a cistite idiopatica € a de maior ocorréncia. (MAZOTTI, 2016;
LITTLE, 2018).
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Tabela 1 — Enfermidades do trato geniturinario acompanhadas durante o periodo de

estagio curricular na clinica veterinaria Gatices.

Enfermidades N %
Cistite* 10 47,62%
Obstrucéo uretral* 03 14,29%
Urolitiase* 02 9,52%
Ruptura de uretra** 01 4,76%
Insuficiéncia renal aguda* 01 4,76%
Insuficiéncia renal cronica* 04 19,05%
Total 21 100%

Fonte: Luciane Souza (2019).

* Diagn@stico clinico, conforme sinais clinicos apresentados e exames
complementares realizados.

**Diagnéstico clinico através de laparotomia exploratéria.

3.1.2 Enfermidades oftalmol6gicas

Os casos clinicos de enfermidades oftdlmicas acompanhadas corresponderam
ao total de 8 casos, sendo o entropio e a conjuntivite de maior prevaléncia
correspondendo a 37,5% dos atendimentos cada (Tabela 2)

A conjuntivite € uma doenca ocular comum nos felinos que pode ter diversas
etiologias, mas quase sempre possui origem infecciosa, sendo ela por herpes virus
felino (HVF) ou Chlamydophila felis, como agentes etioldgicos mais comuns (LIM;
MAGGS, 2018). O entropio € uma alteracdo relativamente comum em felinos
braquiocefélicos, como os persas e exéticos, é a inversdo da palpebra, superior,
inferior ou ambas que dependendo do grau de entrépio ou cronicidade da irritagéo
pode evoluir para uma ulcera de cérnea (MACEDO, 2017; LIM; MAGGS, 2018).

Tabela 2 — Enfermidades oftalmolégicas acompanhadas durante o periodo de

estagio curricular obrigatério.

Enfermidades N %
Conjuntivite* 03 37,50%
Entrépio* 03 37,50%
Ulcera de cérnea** 02 25,00%

Total 08 100%

Fonte: Luciane Souza (2019).
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* Diagndstico clinico, conforme sinais clinicos apresentados.
**Diagnostico realizado com teste de fluoresceina.

3.1.3 Enfermidades do trato respiratério

Foram acompanhados 6 casos de doencas relacionadas com o sistema
respiratorio, onde as enfermidades que apresentaram maior casuistica foram o
complexo respiratorio viral felino (CRVF) e a bronquite correspondendo a 33,33% dos
atendimentos, conforme tabela 3.

A bronquite é caracterizada como uma inflamacao neutrofilica, onde ha o
remodelamento das vias aéreas inferiores e obstrucdo da passagem de ar e tem como
principais sinais clinicos, a dispneia, tosse e até estertor/sibilo pulmonar expiratorio a
ausculta. E causada por uma resposta alérgica que desencadeia uma resposta
inflamatoria e com isso aumento da resisténcia ao fluxo de ar (BARAL, 2018;
TEIXEIRA, 2016).

Enquanto que os sinais respiratérios como espirros e secrecdo nasal é
indicativo de doenca do trato respiratorio superior dos felinos, que pode levar a outras
complicacBes como anorexia e perda de peso. Os agentes envolvidos no complexo
respiratorio viral felino sdo o herpesvirus felino tipo 1 (HVF-1) e o calicivirus felino
(FCV) e sdo comuns em locais de alta populacdo, como gatis, petshop e/ou abrigos
de animais (QUIMBY; LAPPIN, 2018).

Tabela 3 — Enfermidades respiratérias, acompanhadas durante o periodo de estagio

na clinica veterinaria Gatices.

Enfermidades N %
Bronquite* 02 33,33%
Complexo respiratorio viral 02 33,33%
felino
Pneumonia* 01 16,67%
Rinosinusite 01 16,67%

Total 06 100%

Fonte: Luciane Souza (2019).
* Diagnastico clinico, conforme sinais clinicos apresentados e exames
complementares realizados.
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3.1.4 Enfermidades do sistema tegumentar

Os casos clinicos do sistema tegumentar acompanhados no estagio
corresponderam a 7 casos, onde a enfermidade de maior prevaléncia foram as
alergopatias, correspondendo a 57,14%, como mostra a tabela 4.

A dermatologia € uma area muito ampla e pode contemplar diversas injurias,
sendo elas primarias como descamacéao, crostas e comeddes, ou secundarias como
escoriacles, Ulceras e fistulas, e geralmente possui diversas barreiras até que seja
possivel chegar ao diagnostico definitivo, portanto exames complementares séo
indispensaveis, além de diagnostico por exclusdo. Por isso pode ser um processo
demorado e requer a dedicacdo do tutor para a identificacdo do agente etiolégico
(RHODES; WERNER, 2014).

Tabela 4 — Enfermidades do sistema tegumentar acompanhadas durante o estagio

curricular na clinica veterinaria Gatices.

Enfermidades N %
Alergopatias* 04 57,14%
Carcinoma de células 01 14,29%
escamosas**

Dermatofitose*** 01 14,29%
Esporotricose** 01 14,29%
Total 07 100%

Fonte: Luciane Souza (2019).

* Diagn@stico clinico, conforme sinais clinicos apresentados.
**Diagndstico através de citologia.

*** Diagnoéstico através de cultura fangica.

3.1.5 Enfermidades do sistema digestério

Dentre as enfermidades acompanhadas durante o periodo de estagio, o
sistema digestorio apresentou 15 casos, com maior casuistica a doenca periodontal
gue correspondeu a 46,67% dos acometimentos como mostra a tabela 5.

A cavidade bucal possui diversos tipos de afeccdes diferentes que causam
anorexia e/ou hiporexia em gatos, tendo como a reabsorcao das raizes dentarias a
maior causa de extragdo, porém sua etiologia ainda ndo é bem esclarecida, assim

como a periodontite que envolve a gengiva, ligamento periodontal, osso alveolar e
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cemento, causando inflamacao local. Quando no estagio inicial de gengivite, esta
pode ser tratada com escovacdo diéria, porém, casos mais avancados requerem

intervencao de odontologista veterinario (REITER, 2018).

Tabela 5 — Enfermidades do sistema digestorio acompanhadas durante o estagio

curricular na clinica veterinaria Gatices.

Enfermidades N %
Corpo estranho oral* 01 6,67%
Doenca periodontal* 07 46,67%
Estenose esofagica 01 6,67%
Fistula perianal 01 6,67%
Giardiase 03 20,00%
Linfoma alimentar 01 6,67%
Tricobezoares 01 6,67%
Total 15 100%

Fonte: Luciane Souza (2019).
* Diagnoéstico clinico, conforme sinais clinicos apresentados
*Diagnastico definitivo por endoscopia

3.1.6 Enfermidades ortopédicas e do sistema endocrino

Durante o estagio foram acompanhados 3 casos de doencas ortopédicas,
sendo um de osteoartrite em membro pélvico, um de outro de doenca do disco
intervertebral (DDIV) e o outro de luxacdo de patela em membro posterior direito. Ja
as enfermidades do sistema enddcrino foram acompanhados dois casos que se
detiveram ao diagnéstico de hipertireoidismo através da mensuracao de tiroxina (T4)
total pelo método de radioimunoensaio.

As doencas enddcrinas sdo causadas por disfungdes de orgéos especificos,
que causam disturbios metabdlicos sistémicos. O hipertireoidismo é caracterizado
pelo aumento dos horménios tiroxina (T4) e tri-iodotironina (T3), sendo a
endocrinopatia mais comum em felinos domésticos, principalmente em idosos (acima
de 10 anos) (CRYSTAL; NORSWORTHY, 2009; SCALIZE, 2015; TEIXEIRA, 2016).
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3.1.7 Doencas infectocontagiosas e intoxicacao

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 3 casos de intoxicacéo,
onde os pacientes chegaram em estresse oxidativo para atendimento de emergéncia.
Além disso, foram acompanhados 13 casos de paciente com FIV, FeLV ou ambas as
doencas viras, como mostra a tabela
Tanto a FIV quanto a FeLV s&o doencas virais que acometem os felinos, ndo possuem
cura e podem causar alteracfes graves como neoplasias e disturbios hematolégicos,
além de potencial letal. Gatos infectados com FIV podem permanecer clinicamente
bem por muitos anos, ja aqueles infectados com FeLV ndo possuem bom prognastico,

ja que os sinais clinicos sao mais agressivos (KENNEDY; LITTLE, 2018).

Tabela 6 — Doencas infectocontagiosas* acompanhadas durante o periodo de

estagio curricular na clinica Gatices.

Enfermidades N %
FIV* 05 4,27%
FelLV* 08 6,84%
Total 13 100%

Fonte: Luciane Souza (2019).
* Diagna@stico realizado por snap test ldexx®

3.1.8 Afeccdes do trato reprodutivo e enfermidades neurolégicas

Foi acompanhado apenas um caso de doenca do trato reprodutor de
maceracdo, o outro caso foi o diagndstico de prenhez em uma fémea jovem. Em
relacdo as afeccbes neuroldgicas, um dos casos tem o diagnéstico presuntivo de
epilepsia idiopatica conforme sinais clinicos em um felino de 5 meses e o outro caso

era de suspeita de sindrome vestibular felina.

3.2 ATIVIDADES REALIZADAS NO SETOR DE CIRURGIAS

Durante os procedimentos cirargicos era realizado o auxilio na preparacao da

sala para os procedimentos, contengédo dos animais para acesso venoso e tricotomia,

40 mesmo animal pode ser positivo para apenas uma ou ambas as doencas virais.



27

auxilio para intubacao endotraqueal, realizagéo da assepsia do animal, preparacao de
medicacéao e instrumentacao durante o procedimento.

Foram acompanhados 32 procedimentos cirargicos, além de outros 26
procedimentos ambulatoriais, totalizando 58 procedimentos, representado na tabela a

sequir.

Tabela 7 — Procedimentos cirurgicos, ambulatoriais e de imagem acompanhados
e/ou auxiliados durante o periodo de estagio.

Procedimentos N %
Biopsia intestinal 01 1,72%
Cistotomia 04 6,90%
Coleta de Liquor 01 1,72%
Correcao de Entrépio 01 1,72%
Correcao de luxacéo de patela 01 1,72%
Crioterapia 01 1,72%
Endoscopia 02 3,45%
Laparotomia 01 1,72%
Nefrectomia 01 1,72%
Orqguiectomia 04 6,90%
Ovariosalpingohisterectomia 04 6,90%
Raio-x 05 8,62%
Raio-x contrastado 01 1,72%
Ultrassom abdominal 12 20,69%
Desobstrucéo uretral 03 5,17%
Enema 01 1,72%

Total 43 100%

Fonte: Luciane Souza (2019).
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4 CASOS CLINICOS

4.1 ESTENOSE ESOFAGICA EM FELINO

4.1.1 Introducgéo

O esb6fago é um orgao do sistema digestivo que faz a ligacdo entre a faringe e
o estdmago. Partindo da cartilagem cricéidea, em sua origem, posicionando-se
lateralmente a esquerda da traqueia. Ao chegar na cavidade toréacica, posiciona-se
dorsalmente a traqueia, passando pelo mediastino, hiato esoféagico no diafragma, até
chegar na abertura do cardia do estbmago (KONIG; RUBERTE; LIEBICH, 2016).

A estenose esofagica é um dano secundario causado ao esbéfago, que atinge
as camadas muscular e submucosa, e permite a proliferagdo de tecido conjuntivo
fibroso, causando diminuicdo do lumen esofagico. As causas podem ser variadas
como esofagite, refluxo gastroesofagico, danos causados por corpos estranho,
traumas, apés procedimentos cirdrgicos com anestesia geral, ou até administracédo de
medicamentos como a doxiciclina (CORGOZINHO et al, 2006; HEDLUND; FOSSUM,
2008; BARAL; LITTLE, 2016; HEDLUND; FOSSUM, 2008). Ocorre tanto em caes
como em gatos e ndo possui predisposicdo sexual nem racial, podendo ocorrer em
qualquer idade (HEDLUND; FOSSUM, 2008; WILLARD, 2014).

O sinal clinico mais comum € a regurgitacdo principalmente de alimentos
sélidos, podendo ser minutos apos a alimentacéo ou até horas depois (ALVES et al
2016). Outros sinais clinicos podem ser citados como ptialismo, degluticdo repetida,
anorexia e perda de peso também sdo observados (SPARKES, 2011; BARAL,
LITTLE, 2016; HEDLUND; FOSSUM, 2008).

O diagnostico de estenose esofagica pode ser feito através de radiografias
contrastadas, onde pode ser observada o transito esofagico e consequentemente a
obstrucdo, caso houver. A endoscopia € 0 exame complementar mais recomendado
nestes casos, pois pode-se observar o estado geral do esdfago, lesdes na mucosa,
presenca de corpos estranhos, crescimento de massas e ainda pode ser realizado
biopsia para descarte de outras suspeitas como neoplasias (SPARKES, 2011;
WILLARD, 2014; FEITOSA, 2014.

O tratamento mais recomendado e efetivo é através da endoscopia, pelo

meétodo de cateter-baldo, onde existe o menor risco de perfuracées. Nem sempre é
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possivel dilatar completamente o eséfago, mas o principal objetivo do tratamento é
fazer com que o animal consiga se alimentar sozinho novamente (HEDLUND;
FOSSUM, 2008).

Este relato tem por objetivo descrever um caso de estenose esofagica em um
felino sem raca definida (SRD) de 7 anos, acompanhado durante o periodo de estagio

curricular obrigatorio.

4.1.2 Caso clinico

Foi atendido na clinica veterinaria Gatices um felino, macho, SRD, de 7 anos,
pesando 5,810kg, encaminhado de outra veterinéria, pois estava com regurgitacao
sem resposta ao tratamento de suporte realizado.

Na anamnese a tutora relatou vomitos logo apés a alimentagéo com inicio cerca
de 15 dias, sem resposta ao tratamento realizado anteriormente. O felino possuia
acesso ao patio e morava junto com outra gata aparentemente higida, possuia
vermifugacéo e vacinacéo com triplice em dia, fezes e urina normais. A tutora ainda
relatou que quando alimentado com suplemento alimentar (Nutralife®) de seringa, o
felino aceitava bem e ndo vomitava tanto.

No exame fisico o felino apresentou mucosas normocoradas, desidratacéo de
8%, leve gengivite e halitose na inspecao oral, algia a palpacao abdominal, ausculta
cardiopulmonar sem alteracBes, assim como a inspecédo dos olhos, ouvidos e nariz.

Com base no exame clinico e anamnese, foi realizado teste de FIV/FelLV
através do snap test ldexx® resultando em negativo para ambas doencas virais. Foi
solicitado exame de sangue completo (hemograma, proteinas totais e fracdes,
creatinina, uréia, ALT, FA) onde néo foi observado alteracdo no eritrograma. No
leucograma, foi visualizado neutrofilia (14,62/mm3), e baixa relacdo das proteinas
totais e suas fragcbes (0,38), sem demais alteracbes nos exames bioquimicos
solicitados. Outros exames complementares também foram solicitados como, a
ultrassonografia abdominal e radiografia contrastado da regido toracica (Anexo A),
onde foi evidenciado um megaesdfago precedente a uma estenose esofagica,
localizado em regido de esodfago cranial. Na ultrassonografia abdominal observou-se

infiltrado gorduroso no figado.
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O paciente permaneceu internado e foi administrado citrato de maropitant
(Cerenia®) 1mg/kg, IV, SID; sucralfato 1ml/gato, VO, QID; vitamina B12, 0,25ml/gato,
SC em unica aplicacao; complexo B, 0,5ml/gato, IV, SID, e suplemento alimentar
(Nutralife®) 5ml/vez, VO, q, 4h.

O felino foi submetido & endoscopia para tentativa de dilatacdo pelo método de
cateter-baldo (Figura 6) e biopsia caso necessario. Para a anestesia o protocolo
utilizado foi acepromazina 0,05mg/kg e metadona (0,3mg/Kg) na MPA, propofol (ao
efeito) e diazepam 1mg/kg para inducdo e manutencdo com isoflurano. No pos-

imediato foi administrado uma dose de ampicilina 20mg/kg e dexametasona 0,5mg/kg.

Figura 6 — Cateter-baldo/bougienage, utilizado para dilatacdo esofagica durante o

procedimento de endoscopia.

Fonte: Luciane Souza (2019).

Na endoscopia foi evidenciado um leve megaes6fago na porcéo cervical, e

presenca de estenose de aproximadamente 0,5cm logo apés e apresentando fibrina,
sendo realizada a dilatacdo com baldo esofagico (Anexo B). Com excecdo da area
estenosada todo restante do esbéfago até o estbmago estavam preservados, sem
sinais de esofagite e/ou gastrite. Logo ap0s a recuperacao anestésica, 0 paciente ja
demonstrou interesse pelo paté hipercaldrico (Recovery®) que foi oferecido e néo
apresentou regurgitacao do alimento.

O felino teve alta ap6s 2 dias e recebeu tratamento com prednisolona (1mg/kg,)
VO, SID, por 7 dias, manejo alimentar com potes altos e alimentacdo pastosa em
pequenas porc¢des varias vezes ao dia e retorno em 10 dias para realizacdo de nova

dilatag&o.
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Apbs os 10 dias o felino retornou para o procedimento e tutora relatou melhora
nos episoédios de regurgitacdo, sendo que, 3 dias antes do novo procedimento o
animal apresentou alguns episodios de regurgitacéo logo apés a alimentacao.

O protocolo anestésico foi 0 mesmo utilizado na primeira sesséo de dilatacéo,
foi utilizado também uma dose de ampicilina 20mg/kg no transoperatério. ApGs a
recuperacdo anestésica foi administrado 1ml de protetor gastrico (sucralfato®), VO e
predinisolona 1mg/kg. Para a alta foi prescrito prednisolona 2ml VO, SID, por 7 dias
(Img/kg), apés 1ml, VO, SID, por 15 dias (0,5mg/kg), apos 0,5ml, VO, SID, por 15 dias
e por ultimo 0,5ml, VO, q 48h (0,25mg/kg) para desmame do corticoide, juntamente
com o0 manejo alimentar com racao pastosa por 3 dias e apds iniciar com racao seca
em pequenas porcdes, potes altos, varias vezes ao dia. Uma nova dilatacao esofagica
foi recomendada somente se 0 paciente apresentasse novamente regurgitacao.

Até o fim do periodo de estagio, o felino ndo havia apresentado novamente
qualquer sinal de regurgitagéo ou vomito.

4.1.3 Discussao

As afeccOes esofagicas sdo incomuns em felinos (SPARKES, 2011), porém
estes animais naturalmente consomem pouca agua, e quando ha necessidade de
administracdo de medicamentos, decorrentes de doencas estes estdo debilitados e
desidratados, pode favorecer alguma injuria neste 6rgao (BARAL; LITTLE, 2016).

Segundo Feitosa (2014), a definicdo de regurgitacao é “eliminacéo retrégrada
e passiva (sem esforcos abdominais) do contelddo esofagico”, ou seja, sem que o
alimento sequer chegue ao estbmago. No entanto, o grau de obstrucdo é variavel,
dependendo da extensdo da lesdo causada, fazendo com que parte do alimento
consiga passar até o estbmago, e parte permaneca na area de estenose, podendo
causar uma lesao secundaria. O acumulo de bolo alimentar pode causar dilatacdo do
esbfago, geralmente este bolo alimentar é regurgitado, mas a sua permanéncia pode
causar lesdo neuromuscular na parede do 6rgdo, diminuindo seu peristaltismo,
caracterizando um megaesodfago (ALVES et al 2016; HEDLUND; FOSSUM, 2008;
BARAL; LITTLE, 2016). Como foi o ocorrido com 0 paciente relatado, onde o
megaesbfago pode ser observado tanto na radiografia contrastada, quanto na
endoscopia. Outra consequéncia da estenose esofégica € a ocorréncia de pneumonia

por aspiragdo ou entdo estertor respiratorio se a estenose ocorrer na porc¢éo inicial do
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es6fago, causando estreitamento da nasofaringe, porém estas séo raras de ocorrer,
e ndo foram evidenciados no paciente relatado (WILLARD, 2014).

O paciente do relato permaneceu durante todo o periodo com o apetite intacto
e até voraz, apesar de diversos autores citarem a anorexia como sinal clinico, devido
a lesdo causada na parede do esbfago e a tentativa de passagem do bolo alimentar
pelas ondas peristélticas no local da obstru¢do (SPARKES, 2011; WILLARD, 2014;
HEDLUND; FOSSUM, 2008).

Os métodos de diagndsticos que foram utilizados neste caso sdo os mais
recomendados pela literatura. A radiografia € um exame de facil acesso, que também
permite a exclusdo de outras suspeitas clinicas como corpo estranho, tendo este
exame a opcao de ser realizado com contraste, dando maior visualizacdo do canal
esofagico, e, como foi evidenciado no paciente a presenca tanto de estenose, quanto
de um megaeséfago secundario, anterior a estenose (SPARKES, 2011; FEITOSA,
2014). A endoscopia € 0 exame mais completo, pois permite a visualizacdo da
integridade da mucosa esofagica e gastrica, visualizacdo e remocado de possiveis
corpos estranhos e perfuracdes, além da possibilidade de coletar fragmentos para
realizacdo de biépsias e, como foi realizado no relato, ser utilizado para diagnostico e
também como ferramenta de tratamento (SPARKES, 2011; WILLARD, 2014; BARAL;
LITTLE, 2016). Outra possibilidade de diagndstico seria a fluoroscopia, que é mais
recomendado para diagnosticar doencas de motilidade, porém, seu uso ainda é
limitado na medicina veterinaria (SPARKES, 2011; FEITOSA, 2014).

Dentre as técnicas que podem ser realizadas com o endoscépio a dilatagao por
cateter-balédo (Figura 6), também chamado de bougienage é a mais recomendada, por
sua necessidade de poucas dilatacbes e menor risco de perfuracbes no o6rgao
(HEDLUND; FOSSUM, 2008; BARAL; LITTLE, 2016). Hedlund e Fossum, (2008)
citam que a esofagectomia parcial como método de tratamento € mais restrita, pois a
porcao a ser retirada da estenose nao deve ser muito extensa, mas que a dilatacao
deve ser repetida quantas vezes forem necessarias.

Assim como o caso citado por Corgozinho, Neves e Belchior (2006), em um
caso de estenose em uma gata SRD de 8 anos, o tratamento instituido apds a
dilatacéo foi prednisolona 0,5mg/kg e ampicilina 40mg/kg. O caso deste trabalho foi
feito somente uma aplicacdo de ampicilina no trans-operatoério das duas dilatacdes,
pois ndo houve sangramento ou lesdo que justificasse a continuacdo deste farmaco,

mas nos dois casos 0s pacientes tiveram alta com prescricdo de corticoides, para
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reducdo da formacéo de tecido cicatricial até a recuperacdo da parede do eséfago.
Porém Baral e Little (2016), discordam do uso de corticoides em esofagites e afirmam
gue seu uso ainda nao foi completamente estudado, e alerta para os potenciais efeitos
adversos e em paciente com pneumonia por aspiracao.

O objetivo de qualquer forma de tratamento é fazer com que o animal consiga
se alimentar sozinho novamente, mantendo sua nutricdo e hidratagdo, sem vomitos
ou regurgitacdo e principalmente sem dor. Baral e Little (2016), ainda sugerem que
qualquer administracdo de medicamentos para os felinos deve ser seguida pela

ingestdo de alimento ou entdo de liquidos.

4.1.4 Concluséao

Com isso, conclui-se que uma boa anamnese e exame fisico do paciente
podem ja direcionar o clinico ao diagnéstico definitivo, e com o auxilio de exames
complementares, poder instituir o melhor tratamento para o paciente.

Neste relato, todos os exames complementares solicitados pelo veterinario
para descarte de outras afeccdes foram realizados, chegando-se ao diagndéstico
definitivo de estenose esofagica, e além disso, através da endoscopia foi possivel
alcancar a melhora clinica do paciente que ndo apresentou mais sinais de
regurgitacdo, portanto, pode-se dizer que o caso clinico obteve sucesso na sua

resolucao.

4.2 ESPOROTRICOSE EM PLANO NASAL DE FELINO, FEMEA, SRD

4.2.1 Introducéo

A esporotricose € uma doenga micotica, causada pelo complexo Sporothrix
schenckii, podendo ser subaguda ou cronica. E uma zoonose, portanto pode infectar
diversos mamiferos, inclusive o homem (MEZZARI; FUENTEFRIA, 2012; ALVES;
PORTO, 2016).

O S.schenckii € um fungo dimoérfico, aerdbico e geofilico, ou seja, esta presente
no solo rico em matéria organica, cascas de arvores e vegetacdo. E uma doenca
considerada endémica no Brasil, pois tem prevaléncia em paises de clima tropical e
subtropical. (KAUFFMAN, 1999; SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2015; ALVES,;
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PORTO, 2016). Até entdo, a esporotricose era considerada rara em cées e gatos,
porém, houve um crescente numero de casos no pais nos Uultimos anos,
principalmente relacionado aos felinos, por possuirem o habito de afiar as garras nas
arvores, enterrar as fezes e deitar-se sobre o0 solo. Os felinos de vida livre, geralmente
machos inteiros que possuem o0 habito de marcar territdério e consequentemente
envolver-se em brigas, favorecem a disseminacdo da doenca (ALVES; PORTO,
2016).

A principal forma de transmissao é pela inoculacéo direta do agente na derme,
onde o fungo se altera para a forma leveduriforme, sendo a forma em que pode
multiplicar-se. Indiretamente também é possivel a transmissao pelo contato da pele
lesada com a secrecdo das feridas de animais infectados, ou entdo de matéria
organica contaminada (ALVES; PORTO, 2016; SYKES, 2014; MEZZARI;
FUENTEFRIA, 2012).

Os principais meios de diagnésticos de esporotricose sdo através da cultura
fingica, citologia, que permite a visualizacdo das células leveduriformes e
histopatologia com amostras de biopsias de pele, ou entdo, na necropsia (FARIA,
2017; SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2015).

O tratamento é basicamente realizado com o uso de antifingicos orais. O
itraconazol € um antifingico que possui maior espectro de agcdo em doses menores
gquando comparado ao cetoconazol e possui menos efeitos colaterais (COSTA;
GORNIAK, 2018). O tempo de tratamento é variavel, geralmente meses a 1 ano, por
isso 0 comprometimento do tutor na realizacdo do tratamento é indispensavel, mesmo
apos a melhora das lesGes o tratamento deve ser continuado por mais 1 més, para
gue néo ocorra recidiva das lesées (STOKES, 2016).

Este relato tem por objetivo descrever um caso de esporotricose em plano nasal

em um felino, acompanhado durante o periodo de estagio curricular obrigatério

4.2.2 Caso clinico

Foi atendido na clinica veterinaria Gatices, um felino, fémea, SRD, de
aproximadamente 1 ano, pesando 3,140kg, sem histérico clinico, pois havia sido
achada ha dois dias amamentando seus filhotes. O animal possuia além de presenca
de pulgas, uma massa tumoral com ulceracdo sem sangramento na narina de

aparéncia proliferativa, regular e firme, com algumas areas de necrose (Figura 7).
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Foi aplicado um antipulgas a base de selamectina (Revolution®) e realizado
uma puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF), onde observou-se um infiltrado
inflamatorio composto por neutrofilos e macrofagos contendo abundante quantidade
de estruturas ovaladas de aproximadamente 5 mm de comprimento e 2 mm de largura,
compativeis com microrganismo do complexo Sporothrix schenckii através da
coloragéo de &cido periddico — Schiff (PAS) (Anexo C). Foi instituido tratamento com
itraconazol 100mg/gato em associacdo com silimarina (Legalon®) 90mg/gato,
indicado resseccdao cirurgica da massa e retirada dos filhotes.

Ap0s 18 dias do inicio do tratamento com itraconazol e silimarina foi realizado
coleta de sangue para exame de sangue completo (hemograma, proteinas totais e
fracOes, creatinina, uréia, ALT, FA) que mostrou alteracdo somente nas enzimas
hepaticas ALT (107 UI/L) e FA (148 Ul/L), e entdo foi agendado o procedimento
cirdrgico para a semana seguinte.

No dia do procedimento foi coletado sangue novamente para teste de FIV e
FelLV através do snap test ldexx® que deu negativo para as duas doencas virais.
Porém, notou-se reducéo significativa no tamanho da massa e nas areas de necrose,
entao optou-se por ndo realizar a cirurgia e continuar o tratamento com a medicagéo
oral. No entanto, apds quase 2 meses de tratamento o paciente retornou para nova
coleta de sangue e agendamento do procedimento de OSH e resseccao cirargica, pois
nao houve mais regressdo da massa. No exame de sangue o animal neutrofilia
(14,06/mm?3) além de aumento na enzima ALT (250 UI/L).

Figura 7 — Felino, fémea, SRD, apresentando uma massa tumoral com ulceracao
sem sangramento na narina de aparéncia proliferativa, regular e firme, com algumas
areas de necrose. A) aparéncia frontal da leséo, na primeira consulta. B) aparéncia

lateral da lesdo na primeira consulta.
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Fonte: Luciane Souza (2019).

Para o procedimento foi realizada MPA com acepromazina 0,05mg/kg e
metadona (0,3 mg/kg), inducado com propofol (ao efeito) e manutencdo com isoflurano,
além da administracéo de ampicilina 20mg/kg no transoperatério. No pos-imediato foi
aplicado dipirona 25mg/kg; meloxican (Flamavet®)1mg/kg e cefalexina (Rilexine®)

20mg/kg, o paciente permaneceu em observacdo durante a noite.
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Figura 8 — Paciente, felino, fémea, SRD no dia da realizacdo da ressecc¢ao cirurgica
e OSH, apresentado nédulo em plano nasal. (A) Antes do procedimento de

resseccao cirurgica. (B) Apos o procedimento de resseccéo cirargica do nédulo em

plano nasal.

R 4

Fonte: Luciane Souza (2019).

O paciente recebeu alta no dia seguinte com a seguinte prescricdo: dipirona
25mg/kg, VO, SID, por mais 2 dias, meloxican (Flamavet®) 0,05mg/kg, VO, SID, por
mais 2 dias; tramadol (Cronidor®) 2mg/kg, VO, BID, por mais 2 dias, manter
itraconazol 100mg/gato, VO, SID, até novas recomendacfes, manter silimarina
(legalon®) 90mg/gato, VO, SID, até novas recomendacdes, suplemento alimentar
(Hepvet®) VO SID até novas recomendacgfes, limpeza dos pontos do abdémen e
narina, manter de cone e retorno para retirada dos pontos em 10 dias. O material da
ressecc¢ao cirurgica (Figura 9) foi mandado para analise histopatolégica, sendo foi
observado intensa proliferacdo de tecido fibrocartilaginoso, sem atipia celular, além
de infiltrado inflamatdrio mononuclear, sem sinais de esporotricose (Anexo D).

Apoés 10 dias da cirurgia o paciente retornou para retirada dos pontos. Foi
suspenso o itraconazol, recomendado retorno em caso de qualquer aparecimento de
lesdo no nariz e repeticdo da avaliacdo das enzimas hepaticas ap6s 30 dias do
procedimento. Porém, a gata foi adotada logo apds, e a nova proprietaria ndo deu

continuidade ao acompanhamento.
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Figura 9 — N6édulo removido através de ressecc¢do cirargica, composto de tecido

fibrocartilaginoso, sem atipia celular, sem sinais de esporotricose.

K!

Fonte: Luciane Souza (2019).

4.2.3 Discussao

A esporotricose € considerada a micose subcutdnea de maior ocorréncia na
América Latina. No Brasil é considerada endémica, principalmente nas regides Sul e
Sudeste, destacando-se o estado do Rio de Janeiro (KAUFFMAN, 1999; SCHUBACH,;
MENEZES; WANKE, 2015; BARROS et al, 2010; CAMPBELL; PACHECO, 2017). O
complexo Sporothrix schenckii € composto por diversos outros fungos dimarficos,
como S. schenckii, S. brasiliensis, S. globosa, S. mexicana e S. albicans (ALVES;
PORTO, 2016).

N&o possui predisposicdo em relacédo ao sexo, raca ou idade, no entanto, como
ja citando anteriormente devido aos habitos de caca, afiar as garras em arvores,
marcacao de territorio e brigas, os gatos machos sdo os mais acometidos (MEZZARI,
FUENTEFRIA, 2012; ALVES; PORTO, 2016). Ao contrario do caso relatado onde a
paciente era uma fémea com filhotes.

A esporotricose pode manifestar-se de duas formas: cutanea, localizada ou
disseminada que é a forma mais comum de ocorrer nos felinos tendo inicio da leséo
no local da inoculacdo e disseminacdo pela rede linfatica, ou entdo a forma
extracutanea que atinge 6rgdos como o pulméo e articulagbes por exemplo, porém,
esta forma é rara de ocorrer, além também da possibilidade de poderem ser
portadores assintomaticos (MEZZARI; FUENTEFRIA, 2012; ALVES; PORTO, 2016).
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Mais de 80% dos gatos possuem les@es cutaneas multiplas provavelmente causadas
por auto-inoculagdo devido ao habito de “auto-limpeza” dos gatos (SYKES, 2014;
ALVES; PORTO, 2016). Em casos de lesdes Unicas onde ndo ha disseminacéo pelo
sistema linfatico este € caracterizado pela forma cutanea localizada, e enquadra-se
na descricdo de sindrome verrucosa, por iSSo € necessario o descarte de outros
diagnésticos diferenciais como leishmaniose e tumores (MEZZARI; FUENTEFRIA,
2012). Assim como o paciente do relato que néo possuia outras lesdes a néo ser a
proliferacdo na narina, porém com o exame citolégico obteve-se o diagndstico
presuntivo de esporotricose pela visualizagao de suas estruturas.

A resseccdo cirirgica e a criocirurgia podem ser realizadas nos casos em que
o tratamento medicamentoso ndo estiver apresentando resultados satisfatérios,
porém estes recursos terapéuticos sdo benéficos apenas para pacientes que
apresentam les@es localizadas e de facil acesso cirurgico, assim como foi realizada
no paciente do relato, que houve associacdo da terapia cirargica com a terapia
medicamentosa, afim de promover a cura completa do paciente (ROSA et al, 2017).

O tratamento com o itraconazol é o mais recomendado por diversos autores,
por ter boa distribuicdo e absor¢cédo quando administrado juntamente com o alimento,
e, quando comparado ao cetoconazol possui menos efeitos adversos e pode ser
administrado em doses menores (COSTA; GORNIAK, 2018). Apesar de Costa e
Goérniak (2018) afirmarem gue o itraconazol ndo possuiu efeitos adversos em felinos
que fizeram uso do medicamento durante 9 meses, sabe-se que deve ser feito
monitoramento das enzimas hepaticas durante o tratamento, pois este medicamento
possui potencial hepatotéxico, outros efeitos colaterais como alteracbes
gastrointestinais também podem ocorrer (SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2015;
ALVES; PORTO, 2016). Assim como esperado o paciente do relato presentou
alteracdes hepaticas, mesmo iniciando o tratamento com a silimarina em associagao
com o itraconazol e ndo apresentou alteracdes gastrointestinais como sugere a
literatura.

A dose administrada de itraconazol no paciente deste relato foi de
100mg/gato, VO, SID, assim como realizado por Cagnini (2019) onde foram avaliados
5 animais diagnosticados com esporotricose, foi instituido o tratamento com
itraconazol 100mg/gato, para os possuiam lesdes ulcerativa. Diferentemente do
recomendado por alguns autores que sugerem a dose de 10mg/kg, VO, SID, (ALVES;
PORTO; SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2015; CORGOZINHO et al., 2006), no
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entanto em um caso relatado por Gremiéo et al (2006), foi utilizado itraconazol em um
felino que apresentava lesGes de esporotricose na base ventral da cauda e também
lesdo nodular no nariz, na dose de 12mg/kg, porém teve de ser aumentada para
20mg/kg, apesar da lesdo da cauda estar cicatrizada, houve o aparecimento de nova
les&o na bolsa escrotal dezoito meses ap0s o inicio do tratamento e discreta remisséo
da les&o do nariz. Devido ao insucesso do tratamento medicamentoso foi realizada
exérese total e orquiectomia bilateral. Esta comparacdo sugere que tratamentos
realizados com doses baixas de itraconazol, principalmente em casos de lesdes
ulcerativas ndo mostram resposta adequada, sendo necessario aumentar a dose do
farmaco e prolongar ainda mais o periodo de tratamento. Outras alternativas ao
tratamento com o itraconazol € o uso de fluconazol 50mg/animal, terbinafina
30mg/animal ou iodeto de potassio em solucao supersaturada 2,4 — 20mg/kg, porém
este Ultimo tem seu uso limitado, principalmente em felinos devido aos seus efeitos
colaterais, podendo levar a quadros de intoxicacdo (ALVES; PORTO, 2016; FARIA,
2017; SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2015; VIANA, 2014).

A silimarina que foi prescrita ao paciente do relato € um hepatoprotetor
fitoterpico e seu uso em associagdo com o itraconazol tem o intuito de minimizar a
hepatotoxicidade causada pelo farmaco antifungico (VIANA, 2014; CAGNINI, 2019).
Conforme o resultado da biopsia do material da exérese, onde foi observado apenas
tecido de granulacéo acentuado, sugere-se que o tratamento realizado anteriormente
a resseccao cirurgica ja havia sido suficiente para cura da esporotricose, restando

apenas tecido cicatricial.

4.1.4 Conclusao

A juncdo dos métodos de diagndstico € importante para que seja instituido o
melhor tratamento possivel, em casos de doencas que possuem tratamento
prolongado como o caso da esporotricose, a dedicacdo do tutor é imprescindivel para
0 sucesso da terapia e cura clinica do paciente.

Apesar do paciente ter apresentado efeitos colaterais a medicacao antifingica,
relacionados a hepatotoxicidade, esta se mostrou eficiente para a cura clinica do
animal e a cirurgia realizada possibilitou o restabelecimento da anatomia fisiologica
do paciente, além de certificar através do exame histopatolégico que o tratamento

medicamentoso obteve sucesso.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de estagio curricular obrigatorio foi de extrema importancia para a
formacdo académica, pois foi possivel relacionar a teoria aprendida durante os anos
passados na graduacdo e a pratica clinica, nem sempre sendo possivel realizar todos
0s exames complementares e também nem sempre chegando ao diagndstico
definitivo, desafiando o clinico a conseguir dar o melhor resultado a partir do que
estiver ao seu alcance. Além da experiéncia de estagiar em um lugar especializado,
gue possui manejo cat friendly com diversos profissionais que estdo sempre
discutindo os casos e procurando sempre manter-se atualizados.

Desta forma, com todos os conhecimentos adquiridos, fica claro a exigéncia
dos tutores e do mercado de trabalho por profissionais cada vez mais capacitados e

especializados e principalmente daqueles que nunca deixam de se atualizar.
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ANEXOS

ANEXO A — Laudo do exame radiografico do felino macho, SRD de 7 anos,
apresentando megaes6fago anterior a estenose esofagica.

51 DR. NORONHA

Dr Noronha

Nome: MITCHO Espécie: FELINA Raga: SRD

Projegdo: VD E LLD DE CERVICAL E TORAX SIMPLES E CONTRASTADO

EXAME RADIOGRAFICO

SIMPLES:

® Silhueta cardiaca com tamanho, forma e contornos dentro dos limites da normalidade
radiografica para a idade referida.

® Campos pulmonares sem alteracoes radiograficas

® Vasos pulmonares com diametro preservado.

® Traqueia com lumen e trajeto preservados.

® Imagem radiogréfica que sugere preservacao do espaco pleural e mediastinal, com auséncia
de derrame pleural ou linfonodomegalia mediastinal detectavel ao exame radiografico

® Preservacao das estruturas 6sseas da caixa toréacica

* Cupula e cruras do diafragma preservadas.

® Sem mais digno de nota..

Contrastado: (Sulfato de bario)

« Visibilizacao de acumulo de contraste radiopaco em regiao cervical medial, ocasionando uma
dilatacao de conteudo intraluminal de contraste radiopaco, medindo 4,17cm (comprimento) x
1,93cm (largura), diminuicao de passagem de contraste e auséncia de marcacao contrastada
posterior a dilatacao esofagica, medindo 0,67cm, com passagem tubiforme até regiao
esofagica toracica caudal e discreta passagem ao interior gastrico.

Impressao diagndstica:

Imagens radiograficas que podem estar relacionadas com corpo estranho esoféagico, fibrose
esofagica, estenose esofagica - Sugere-se endoscopia para elucidagao diagnéstica

Felipe Dos Santos Noronha
Médico Veterindrio
CRMV - RS 11.798

Caxias do Sul / RS - Telefone: (54) 99203 2764
Felipe dos Santos Noronha — E-mail: drnoronhadiv@gmail.com




45

Anexo B — Laudo do exame endoscopico realizado em felino, macho, SRD de 7
anos, apresentando megaeso6fago anterior a estenose esofagica e realizacéao
de dilatac&o por baldo esofagico.

, 'gi( vannd
((lS(l( ('(lll( (/ | Centro de

Gastroenterologia
Veterinaria

LAUDO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

MEDICA VETERINARIA
GIOVANNA BERGOZZA CASAGRANDE
CRMV 12049

Endoscépio utilizado: video endoscépio PENTAX EPK 700 EG-2790K

ESOFAGOGASTROSCOPIA
Introdugdo do aparelho através do esofago e estomago com intercorréncias;

ESOFAGO: com forma, calibre e distensibilidade presenvada em porgédo de esfincter
cranial, leve dilatagdo em porgéao cervical sugerindo megaeséfago; em torno de 12 cm
dos incisivos até eséfago presenga de uma estenose de aproximadamente 0,5 cm de
diametro apresentando fibrina em mucosa; a dilatagdo foi realizada com balao
esofagico; apds 3 dilatagdes o endoscopio passou e foi possivel visualizar o estomago
do paciente; sugere-se nova dilatagcdo em 10 dias;

ESTOMAGO: em boas condicdes para exame, com lago mucoso claro de volume
habitual. Forma, volume e expansibilidade preservados; a retro visdo, fundo e cardia de
aspecto endoscépio normal. Preguemamento de mucosa do corpo com trofismo
sistematizado. Piloro circular e pérvio

Giovanna Bergozza Casagrande
Médica Veterinaria - CRMV 12049

IMAGENS -EM ANEXO

0BS: 0 exame de é um método ° éstico preciso devera ser realizado juntamente com o histérico clinico e fisico do paciente
pelo médico veterinario dvel, ndo a de outros para solug@o do problema. As imagens s3o capturadas durante
o procedimento e a interpretag&o é realizada durante o exame.

Rua Hermenegildo Gechellin, n° 676 - Bairro Nossa Senhora da Saude - Caxias do Sul /RS
Fone Clinica: (54) 3222.6781 / (54) 99695.0937



Anexo C — Laudo do exame citoldgico realizado em felino, fémea, SRD de 1
anos com suspeita de esporotricose.
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Patologia Veterindria

ESPECIE: Felina.
RACA: SRD.
PELAGEM: Tricolor.
IDADE: 1 ano.
SEXO: F.

AMOSTRA CITOLOGICA COMPOSTA POR; 2 LAMINAS; COLORAGAO 1: PANOTICO (METODO DE
CQLORACAO DE ROMANOWSKY); COLORAGAO 2: GIEMSA / PAS

METODO DE COLETA: PAAF .

QUALIFICAGAO: SATISFATORIO PARA AVALIAGAO CITOLOGICA.

INTERPRETAGAO CITOPATOLOGICA:

+  OBSERVOU-SE INFILTRADO INFLAMATORIO COMPOSTO POR NEUTROFILOS E MACROFAGOS
CONTENDO ABUNDANTE QUANTIDADE DE ESTRUTURAS OVALADAS OU FUSIFORMES (EM
FORMA DE CHARUTO), APRESENTANDO APROXIMADAMENTE 5 MM DE COMPRIMENTO E 2
MM DE LARGURA, LIVRES OU NO SEU INTERIOR, SUGERINDO MICROORGANISMOS
FUNGICOS DO COMPLEXO S. SCHENCKII.

« AS ESTRUTURAS FORAM POSITIVAS NA COLORAGAO DE PAS.

NOTA: APESAR DA MORFOLOGIA DOS ORGANISMOS FUNGICOS USUALMENTE PERMITIR UM
DIAGNOSTIC;O PRESUNTIVO, O DIAGNOSTICO DEFINITIVO DEVE SER RELIZADO ASSOCIADO A
CULTURA FUNGICA E, OU ANALISE MOLECULAR.

Dra. Gabriela o — CRMV 12455
Diagnose Vet Patologia Veterinaria
diagnosevet@grupodiagnose.com.br

DIAGNOSE VET PATOLOGIA VETERINARIA
Caxias do Sul: Rua Garibaldi, 489 - Sala 21 ~ Centro — 95080.190
54 3223.8547 - diagnosevet@grupodiagnose.com.br
Bento Gongalves: Rua Dr. José Mario Mdnaco, 333 - Sala 601 - 95700.066
54 3452.6081 ~ diagnosevet@grupodiagnose.com.br
R.T.: Dra. Gabriela Fredo - CRMV 12455

diagnosevet.com.br
O presente laudo & uma andlise médica interpretativa da comelagao de dados dlinicos, e Os podem vanar na das. contidas na requisiglo do exame, do emprego de técnicas especals e da

evolugao dos conhecimentos cientificos. Quaiquer discordéncia frente a0 laudo devera ser medidas 316 que 0 Caso seja revisado, pois a sensibiidade e a especificidade do método podem ndo ser
absolutas, requerendo nova investigagao.
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Anexo D — Laudo do exame histopatolégico em felino, fémea, SRD de 1 ano,
realizado com amostra de resseccéo cirurgica do nédulo em plano nasal.
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ESPECIE: Felina.
RACA: SRD.
PELAGEM: Tricolor.
IDADE: 1 ano.
SEXO: F.

Exame Macroscoépico:

Recebido, fixado em formalina, retalho irregular de pele, medindo 2x1,50cm e atingindo 0,90cm de espessura.
Apresenta lesdo elevada, medindo 2cm no maior eixo. Esta referido como sendo de plano nasal. Aos cortes,
mostra-se pardo-clara e firme.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
PELE, NODULO NASAL, LESAO, RESSECGAO:

+ INTENSA PROLIFERAGAO DE TECIDO FIBROCOLAGENIZADO DENSO SEM ATIPIA CELULAR.
OBSERVA-SE INFILTRADO INFLAMATORIO MONONUCLEAR COM OCASIONAIS EOSINOFILOS
MULTIFOCAL DISCRETO FREQEUNTEMENTE PERIVASCULAR.

+ EPIDERME COM LEVE HIPERPLASIA (AUSENCIA DE NEOPLASIA).

. TéCNICA DE COLORACEO ESPECIAL DE ACIDO PERIODICO DE SCHIFF (PAS): NEGATIVO.
» TECNICA DE COLORACAO ESPECIAL DE GROCOTT: NEGATIVO.

CONCLUSAO DIAGNOSTICA

+ 0S ACHADOS HISTOLOGICOS SAO INDICIANTES DE TECIDO DE GRANULAGAO ACENTUADO.

NOTA: OS ACHADOS HISTOLOGICOS DEVEM SER CORRELACIONADOS COM EXAMES
COMPLEMENTARES.

Dra. Gabriela o — CRMV 12455
Diagnose Vet Patologia Veterindria
diagnosevet@grupodiagnose.com.br

DIAGNOSE VET PATOLOGIA VETERINARIA
Caxias do Sul: Rua Garibaldi, 489 - Sala 21 - Centro — 95080.190
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O presente laudo é uma andlise médica interpretativa da comelag3o de dados clinicos, e Os podem variar na das contidas na requisic3o do exame, do emprego de técnicas especals e da

evolugBo dos clentificos. Quaiquer frente a0 laudo devera ser medidas até que 0 caso sea revisado, pois @ sensibiidade e a espedificidade do método podem no ser
absolutas. requerendo nova investigacao.
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