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RESUMO

O presente relatdrio teve como objetivo descrever as atividades acompanhadas e realizadas na
area de clinica de pequenos animais durante o estagio curricular obrigatorio em Medicina
Veterinéria. O estagio foi realizado no Hospital Veterindrio Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria, localizado na cidade de Santa Maria/RS, no periodo de 5 de agosto a
25 de outubro de 2019, totalizando 493 horas, sob supervisédo da prof® Dr? Anne Santos do
Amaral e orientacdo da prof.2 Dr.2 Antonella Souza Mattei. As atividades realizadas incluiram
a realizacdo da anamnese, exame clinico, contencdo e realizagdo de exames complementares,
bem como, auxiliar o médico veterinario durante o atendimento e internacdo de pacientes,
auxiliando nas medicacdes, fluidoterapia e manejo. Foram realizados e/ou acompanhados 163
procedimentos, sendo que a coleta de sangue (33,74%), auxilio na contencdo e
acompanhamento de exame ultrassonografico (12,88%) e radiografico (9,81%) foram as
atividades mais acompanhadas. Foram realizados 59 atendimentos clinicos em cdes e gatos,
sendo a maioria em cdes (67,69%), fémeas (52,27%) e com idade superior a 8 anos (47,7%).
As enfermidades de maiores frequéncias foram as infectocontagiosas/parasitoldgicas
(25,42%), as gastrointestinais e glandulas anexas (16,94%) e as dermatolégicas (15,25%).
Relatou-se neste trabalho um caso de diabetes melito em um canino, que apresentava 0s
principais sintomas da doenca (poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso), o diagnéstico
foi definido a partir da realizacdo de exames (urinalise, hemograma, bioquimico e
ultrassonografia). E um caso de adenocarcinoma nasal em um canino, que apresentava uma
deformidade facial em regido nasal frontal, causando secre¢do sanguinolenta e dispneia, sendo
diagnosticado a partir do exame histopatolégico. Concluiu-se sobre a importancia do estagio
curricular obrigatorio na formacgédo académica dos alunos de medicina veterinaria por permitir
a estagiaria a vivéncia pratica da area escolhida, bem como aliar a teoria vista durante a
graduacdo com a prética, além de proporcionar o acompanhamento de condutas e protocolos
diferentes e gerar experiéncia e conhecimentos.

Palavras-chave: Cées. Gatos. Diabetes Melito. Adenocarcinoma Nasal.
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1 INTRODUCAO

A populacdo de cées e gatos esta em crescimento no Brasil. Atualmente esses animais
estdo inseridos na sociedade ndo s6 como um animal de estimagdo, mas também como um
membro da familia. Logo, o papel do médico veterinario estd mais significativo e exigente,
portanto € fundamental a preparacdo profissional e técnica, no qual o estagio curricular
obrigatdrio proporciona ao estudante deste curso.

A afinidade com a clinica médica de pequenos animais esteve presente desde o inicio
da graduacdo e durante estagios extracurriculares se tornou ainda maior. Com o objetivo de
adquirir novos conhecimentos e ter a oportunidade de conhecer condutas e casuisticas
diferentes, a Clinica Médica de Pequenos Animais foi a area escolhida para a realizacdo do
estagio obrigatorio curricular.

O Hospital Universitario Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria/RS foi
escolhido como local para a realizagdo do estagio através de indicagbes de professores e
profissionais, em funcdo da grande rotina e estrutura qualificada na area escolhida.

Sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Antonella Souza Mattei e supervisdo da Prof.2 Dr.2 Anne
Santos do Amaral, o presente trabalho teve como objetivo descrever o local e as atividades
realizadas, totalizando 191 procedimentos e 59 enfermidades, bem como, o relato de dois

casos clinicos acompanhados em caninos durante o estagio curricular obrigatorio.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estégio curricular obrigatdrio na area de clinica médica de pequenos animais foi
realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM) no
periodo do dia 5 de agosto até 25 de outubro de 2019, totalizando 493 horas. O hospital
localizava-se na Cidade de Santa Maria/RS, na Avenida Roraima, Bairro Camobi, n°® 1000
(Figura 1).

Figura 1 - Apresentacdo da fachada do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa
Maria (HVU-UFSM)

Fonte: Arqivo Pessoal (2019). 7

O HVU-UFSM realizava atendimentos clinicos e cirargicos de pequenos e grandes
animais. Na area de pegquenos animais, o atendimento externo era realizado de segunda-feira a
sexta-feira das 7:30 as 19:30, enquanto que, o funcionamento interno ocorria durante 24
horas, para acompanhamento dos animais internados.

Os atendimentos clinicos eram realizados por ordem de chegada, sendo que cada
profissional poderia atender até 3 pacientes por turno. Os tutores dos animais chegavam no
inicio da manhd ou inicio da tarde para garantir uma ficha para o atendimento, entretanto,
quando o paciente retornava ao hospital para realizacdo de exames, o retorno com o médico
veterinario responsavel pelo caso era garantido, sendo realizado logo ap6s 0s exames.

A érea de clinica de pequenos animais era composta por 3 medicos veterinérios, 5
residentes, 3 professores, 8 funcionarios da area de enfermagem, além de estagiarios
extracurricular e curriculares de todos os setores, sendo 39 e 80 respectivamente. A limpeza
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era realizada por uma empresa terceirizada, estando presente todos os dias da semana durante
0 horério de atendimento.

Além do atendimento clinico geral, haviam atendimentos especificos nas areas de
dermatologia, oftalmologia, ortopedia, neurologia, oncologia e fisioterapia, com agendamento
prévio. O HVU-UFSM disponibilizava exames laboratoriais como hemograma, bioquimicos,
citologias e culturas fungicas e bacterianas, testes rapidos para doengas infecciosas, como
imunodeficiéncia viral felina (FIV), leucemia viral felina (FeLV), parvovirose, cinomose e
leishmaniose. Os exames histopatoldgicos eram encaminhados para um laboratorio
terceirizado. Também estavam disponiveis 0s exames por imagem (ultrassonografia e
radiologia), banco de sangue e sala para quimioterapia.

A estrutura do HVU-UFSM na area de clinica médica era composta por recepgéo,
secretaria, que funcionava como agendamento das consultas, distribuicdo de fichas e caixa,
ambulatérios para atendimentos clinicos (8), ambulatério didatico para aula, farmécia,
internacdes, sendo dividida em gatil (1) e canil (1), além da unidade de internamento de
pequenos animais (UIPA), unidade de terapia intensiva (UTI) e sala de procedimentos.

A primeira abordagem aos tutores era realizada na recep¢do, onde cada paciente
recebia um namero de registro, sendo arquivado em uma sala para consultas posteriores.
Apos, se direcionava a triagem, onde era preenchida a ficha do paciente contendo a queixa
principal e detalhes sobre o estado do paciente (urina, fezes, alimentacdo e ingestdo de agua),
com isso 0 paciente era encaminhado para as areas de cirurgia, clinica médica ou emergéncia,
de acordo com a especialidade e horario disponivel do médico veterinario.

O médico veterinario recebia a ficha do paciente preenchida e entdo iniciava o
atendimento em um dos ambulatérios. Todos eram compostos por uma mesa para
atendimento, computador para realizacdo do atendimento pelo sistema do HVU-UFSM, além
de materiais como alcool 70%, agua oxigenada 10 volumes, clorexidina, soro fisioldgico,
seringas, algoddo, gazes, agulhas, tubos para coleta de sangue e compressas. Alguns itens
especificos (que ndo se encontravam nos ambulatorios), como medicamentos injetaveis ou
topicos, deveriam ser retirados na farmacia com o registro do paciente.

O setor de internamento era dividido em canil e gatil (Figura 2), sendo que o canil
possuia 25 boxes e o gatil, 10 boxes. A UIPA era um setor composto por enfermeiras,
estagiarios e medicos veterindrios responsaveis pela administracdo das medicacdes,
alimentacdo, passeios e manutencao geral dos animais internados. Além de possuir um quadro

branco para facilitar a organizacgéo e geladeira para medicamentos.
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Figura 2 - Setor de internamento de felinos (A) e caninos (B) do Hospital Veterinario da
Universidade de Santa Maria

v

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

Cada box da internacdo era identificado com placas coloridas, contendo dados do
paciente (nome, peso, idade e registro), meédico veterindrio responsavel, diagndstico e
observacBes. A cor amarela identificava a clinica médica, cor rosa para atendimento
neuroldgico e cor verde para casos cirargicos. As doencas infecciosas como cinomose,
parvovirose canina e rinotraqueite viral felina eram encaminhados para clinicas particulares,
pois ndo havia no HVU-UFSM, o setor de isolamento. Entretanto, animais com FIV e FeLV
ou leptospirose eram internados, sendo tomadas algumas medidas de prevencdo, como ndo
compartilhamento de potes de comidas e caixas de areia.

As emergéncias eram atendidas em uma sala especifica, composta por traqueotubos
separados de maneira organizada e acessivel, oxigénio, desfibrilador, mesa baixa para facilitar
o atendimento de cdes de grande porte e medicamentos de emergéncia. Animais que
necessitavam de terapia intensiva eram encaminhados para a UTI, sendo disponibilizado 5
boxes, incubadora, berco e armario com materiais geralmente utilizados.

Em casos clinicos que eram necessarios intervencdo cirdrgica, 0 médico veterinario
solicitava ao setor de anestesia uma triagem, com o objetivo de avaliar o paciente e orientar o
tutor sobre riscos e cuidados pré-anestésicos, alem de realizar a assinatura de termos de
responsabilidade. Da mesma maneira ocorriam com outros setores, como diagnostico por

imagem e exames laboratoriais que eram realizados especialmente por profissionais do setor.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A rotina dos estagiarios no HVU-UFSM variava de acordo com os profissionais
escalados para o dia, entre residentes e médicos veterinarios. Como néo havia disponivel uma
escala para os estagiarios da area de clinica médica, existia a liberdade para acompanhar
qualquer profissional em cada dia, respeitando uma média de até 5 estagiarios por
ambulatorio para evitar a superlotacdo da sala.

Ap0s os pacientes passarem pela triagem, as fichas eram divididas em atendimentos
clinicos, cirdrgicos e emergenciais. Cada vez que um médico veterinario clinico retirava sua
ficha para atendimento, a estagiaria curricular acompanhava as consultas. Em casos de
emergéncia, também era possivel acompanhar o médico veterinario responsavel pelo caso.

A estagiaria curricular realizava a anamnese e o exame fisico dos pacientes, bem como
coletas de sangue e auxiliava na contencdo dos animais. Caso o0 paciente fosse encaminhado
para exames de diagnostico por imagem, com o objetivo de auxiliar na contencdo e
acompanhar os resultados dos exames solicitados, a estagiaria acompanhava o tutor.

Quando havia a necessidade de realizar exame citologico, sedacdo ou procedimentos
cirargicos, os profissionais do laboratorio de patologia clinica do HVU-UFSM, ou da é&rea
cirdrgica e anestésica, eram solicitados durante a consulta para realizar tal procedimento.

Em casos de internamento dos animais, a estagiaria era responsavel por reservar um
box livre para 0 mesmo, através de um quadro de controle localizado na UIPA. O box era
arrumado com jornal e coberta, bem como a identificacdo com a placa de cor adequada
(amarela) preenchendo adequadamente o nome do paciente, médico veterinario responsavel,
namero de registro, idade, peso e diagndstico ou suspeita.

A puncdo para acesso venoso era realizada pela estagiaria, sendo que sempre deveria
conter a data da realizacdo e ser trocado em até 3 dias pelos responsaveis da internacgéo.
Também era realizada a identificacdo da fluidoterapia escolhida em uma folha disponivel na
UIPA, fixada ao frasco, contendo o nome do paciente, o box, tipo de solucédo (soro fisioldgico
ou ringer com lactato), componentes, tempo em que a fluidoterapia deveria ser administrada,
assim como a quantidade, data, hora e a assinatura do responsavel pelo preenchimento.

Os procedimentos ambulatoriais e de diagnéstico acompanhados/realizados durante o
periodo de estagio curricular obrigatorio somaram 163 (Tabela 1), sendo os de maior

frequéncia a coleta de sangue (n = 55) e a ultrassonografia (n = 21).
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Tabela 1 - Procedimentos realizados e/acompanhados na area de clinica de pequenos animais
durante o periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM

Procedimento clinico Caninos (n) Felinos (n) Total n (%)
Coleta de sangue 38 17 55 (33,74%)
Ultrassonografia 12 9 21 (12,88%)
Radiografia 13 3 16 (9,81%)
Coleta de amostra para 6 4 10 (6,13%)
cultura bacteriol6gica
Coleta de amostra para 6 4 10 (6,13%)
cultura fangica
Afericdo de glicemia 9 1 10 (6,13%)
Venoclise 3 5 8 (4,90%)
Citologia aspirativa por 7 - 7 (3,66%)
agulha fina
Sondagem uretral 2 4 6 (4,29%)
Curativo 5 - 5 (3,06%)
Quimioterapia 4 - 4 (2,45%)
Abdominocentese 3 - 3 (1,84%)
Cistocentese 2 - 2 (1,22%)
Citologia vaginal 2 - 2 (1,22%)
Eutanasia 1 - 1 (0,61%)
Teste de fluoresceina 1 - 1 (0,61%)
Teste de supressdo por 1 - 1 (0,61%)
dexametasona
Rinoscopia 1 - 1 (0,61%)
Total 116 47 163 (100%)

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).
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Os demais cuidados, como medicacdo, manejo alimentar e hidrico, limpeza e
manutencdo dos animais internados eram realizados pelos estagiarios extracurriculares e
médicos veterindrios escalados para UIPA, respeitando sempre a prescricdo do médico

veterinario responsavel pelo paciente, na ficha de internacao.

3.1 CASUISTICA

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 65 animais, sendo realizadas 6
coletas de bolsa para transfusdo sanguinea e 59 atendimentos clinicos. Destes, 44 eram cées e
21 eram gatos (Gréfico 1). Em relagdo ao sexo, a maioria dos caninos eram fémeas (23/44), ao

contrario dos gatos, no qual a maioria eram machos (14/21).

Gréfico 1 - Classificacdo da porcentagem de felinos e caninos acompanhados durante
0 estagio curricular obrigatorio no HVU-UFSM (n=65)

ESPECIES

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

Em relacdo as idades acompanhadas, sendo considerado filhote de 0 — 1 ano, jovem de
2 — 3 anos, adulto de 3 — 8 anos e idoso acima de 8 anos de idade, foi observado que na
espécie felina, a maior casuistica ocorreu entre as categorias filhote (6/21) e jovem (6/21)
(Gréfico 2). Enquanto que, na espécie canina, a maioria era idoso (21/44) (Gréfico 3).
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Gréfico 2 - Classificacdo da porcentagem de felinos acompanhados durante o estagio
curricular obrigatorio no HVU-UFSM de acordo com a categoria de sua idade (n=21)

IDADE FELINOS

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

Gréfico 3 - Classificagdo da porcentagem de caninos acompanhados durante o estagio
curricular obrigatério no HVU-UFSM de acordo com a categoria de sua idade (n=44)

IDADE CANINOS

Idoso
- 48%

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

Os atendimentos clinicos acompanhados foram descritos na tabela 2, sendo divididos
de acordo com as enfermidades de cada espécie. As enfermidades infectocontagiosas e
parasitarias (25,42%), dermatoldgicas (16,94%) e gastrointestinal e glandulas anexas
(15,25%) foram acompanhadas com maior frequéncia.
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Tabela 2 — Classificacdo da porcentagem de enfermidades acompanhadas durante o estagio
curricular obrigatério no HVU-UFSM em relagdo a espécie atendida

Casuistica Cao (n) Gato (n) Total n (%)
Infectocontagiosas e 6 9 15 (25,42%)
parasitarias

Gastrointestinal e 7 3 10 (16,94%)
glandulas anexas

Dermatolégico 5 4 9 (15,25%)
Oncoldgico 8 - 8 (13,55%)
Geniturinario 3 5 8 (13,55%)
Endocrino 3 - 3 (5,08%)
Respiratorio 3 - 3 (5,08%)
Neuroldgico 2 - 2 (3,38%)
Cardioldgico 1 - 1 (1,69%)
Total 38 21 59 (100%)

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

3.1.1 Enfermidades do sistema gastrointestinal e glandulas anexas

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério foram acompanhados 9 casos

clinicos relacionados ao sistema gastrointestinal e glandulas anexas (tabela 3), no qual a

gastroenterite bacteriana (30%) e a hepatite cronica (20%) foram as mais frequentes.

A gastroenterite bacteriana acometeu 2 felinos e um canino, o diagnostico definitivo

de um dos felinos foi de infecgdo por Helicobacter pylori. A transmissdo ocorre de maneira

fecal-oral e os animais acometidos podem ser assintomaticos ou, como o felino acompanhado,



20

apresentarem vomito cronico e perda de peso. O diagnostico definitivo é realizado através da
endoscopia e histopatologia, que foram realizadas evidenciando a bactéria. Os demais casos
foram presuntivos de acordo com os sinais clinicos (vomito agudo, diarreia, anorexia e dor

abdominal), além do historico de ingestdo de alimentos do lixo (FOX et al., 2015).

Tabela 3 - Casuistica das enfermidades do sistema gastrointestinal e glandulas anexas

acompanhadas durante o periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM
Enfermidade Céesn Gatos n Total n (%)
Gastroenterite bacteriana* 1 2 3(30%)
Hepatopatia cronica 2 - 2(20%)
Célculo vesicula biliar 1 - 1(10%)
Triade felina* - 1 1(10%)
Pancreatite aguda 1 - 1(10%)
Gastrite aguda 1 - 1 (10%)
Corpo estranho esofagico 1 - 1(10%)
Total 7 3 10 (100%)

*Diagnostico presuntivo
Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

3.1.2 Enfermidades do sistema geniturinario

As enfermidades geniturinarias acompanhadas durante o periodo de estagio curricular
obrigatdrio estdo descritas na tabela 4. A maioria dos casos foi diagnosticado em gatos (5/8),
sendo a doenga do trato urinério inferior dos felinos por obstrucdo uretral a mais frequente
(37,5%). Em seguida, a cistite idiopatica felina (25%).

A doenca do trato urinrio inferior dos felinos € uma das doengas mais comuns em
gatos, representando até 8% dos casos, podendo ser causada por urolitiases, tamp&es uretrais e
infeccbes. Nos casos acanhados, havia obstrucdo por codgulos e por urolitiase (LITTLE,
2018).
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Tabela 4 - Casuistica das enfermidades geniturinarias e do sistema reprodutor acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM

Enfermidade Céesn Gatos n Total n (%)
Doenca do trato urinario - 3 3 (37,5%)
inferior dos felinos—

Obstrutiva

Cistite idiopatica felina - 2 2 (25%)
Urolitiase 1 - 1 (12,5%)
Doenca renal cronica 1 - 1 (12,5%)
Piometra 1 - 1 (12,5%)
Total 3 5 8 (100%)

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

3.1.3 Enfermidades do sistema endocrino

Foram acompanhados 3 casos clinicos de endocrinopatias, todos em cées, sendo 2
casos de diabetes melito e 1 caso de hiperadrenocorticismo hipofise dependente. Ambas sdo
doencas enddcrinas comuns em cées, a diabetes melito foi diagnosticada a partir dos sinais
clinicos com os exames realizados (urindlise, hemograma, bioquimico e ultrassonografia),
apresentando hiperglicemia, hiperfrutosaminemia e glicosuria, conforme descrito na literatura
(DAVISON, 2015).

O hiperadrenocorticismo, também conhecido como Sindrome de Cushing, esta
associada a producédo excessiva de glicocorticoide, causando lesGes dermatoldgicas, alopecias
e abddémen abaulado, o caso acompanhado foi diagnosticado através do teste de supressao por
dexametasona (BENEDITO; ROSSI; CAMARGO, 2017).

3.1.4 Enfermidades infectocontagiosas e parasitarias

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério foram acompanhados 15 casos
clinicos de enfermidades infectocontagiosas e parasitarias (tabela 5), no qual a rinotraqueite
viral felina e a leucemia viral felina foram as doencas mais frequentes, representando, cada

uma, 26,6% dos casos acompanhados.
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A rinotraqueite viral felina é uma doenca do trato respiratorio superior causada pelo
virus herpesvirus felino, os sinais clinicos incluem, secrecdo nasal e ocular, apatia, espirros e
febre (BISSO; BULLING; NICOLODI, 2011). O diagnostico era realizado através dos sinais
clinicos e os animais eram encaminhados para clinicas particulares com isolamento ou

realizam o tratamento em casa, pois 0 HVU-UFSM ndo possuia isolamento.

Tabela 5 - Casuistica das enfermidades infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular obrigatorio no HVU-UFSM

Enfermidade Céesn Gatos n Total n (%)
Rinotraqueite viral felina* 4 4 (26,66%)
Leucemia viral felina 4 4 (26,66%)
Cinomose 2 - 2 (13,33%)
Papilomatose 1 - 1 (6,66%)
Imunodeficiéncia viral felina - 1 1 (6,66%)
Hemoparasitose* 1 - 1 (6,66%)
Traqueobronquite 1 - 1 (6,66%)
infecciosa canina*

Total 6 9 15 (100%)

*Diagnostico presuntivo
Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

3.1.5 Enfermidades do sistema respiratorio

Foram acompanhados 3 casos clinicos do sistema respiratério, sendo diagnosticados
broncopneumonia (n=2) e colapso de traqueia (n=1), todos em cées. O diagnostico definitivo
ocorreu através de exame radiografico, exame clinico e sinais clinicos.

A broncopneumonia é uma inflamacdo adquirida que pode atingir desde as vias aéreas
inferiores até o parénquima pulmonar, podendo estar associada a bactérias (CHAMPION,
2015). Os pacientes apresentavam tosse e apatia, a radiografia evidenciou um padrdo
pulmonar compativel com broncopneumonia, apresentando aumento de radiopacidade nos

pulmdes e brénquios.
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O caso de colapso de traqueia foi diagnosticado em um cdo da raca Yorkshire, que
possui predisposicdo a doenca. O paciente também apresentava tosse, principalmente durante
a noite e ao se agitar, a radiografia evidenciou diminuicdo do Iumen da traqueia cranial a

entrada do torax, conforme descreve a literatura (HAWKINS, 2015).

3.1.6 Enfermidades oncoldgicas

Durante o periodo de estdgio curricular obrigatério foram acompanhados 9 casos
clinicos oncolégicos (Tabela 6), no qual todas as enfermidades se manifestaram em cées,
sendo 0 mastocitoma mamario o tipo de tumor mais frequente (25%).

O mastocitoma canino € o terceiro tipo de tumor mais frequentes em cédes na forma
cuténea, entretanto, nos casos acompanhados tratavam-se de tumores mamarios, o que nao é
comum na literatura (DALECK et al., 2017). O diagnostico definitivo foi realizado através do
exame histopatoldgico e os pacientes realizaram tratamento cirirgico com mastectomia

unilateral total e quimioterapia com vimblastina.

Tabela 6 - Casuistica das enfermidades oncolégicas acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM

Enfermidade Céesn Gatos n Total n (%)
Mastocitoma mamario 2 - 2 (25%)
Osteossarcoma* 1 - 1 (12,5%)
Adenocarcinoma nasal 1 - 1 (12,5%)
Mastocitoma cutaneo 1 - 1 (12,5%)
Carcinoma mamario 1 - 1 (12,5%)
Tumor venéreo transmissivel 1 - 1 (12,5%)
Melanoma cutaneo 1 - 1 (12,5%)
Total 8 - 8 (100%)

*Diagnéstico presuntivo
Fonte: Arquivo Pessoal (2019).
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3.1.7 Enfermidades dermatoldgicas

As enfermidades dermatologicas acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular obrigatério estdo descritas na tabela 7, no qual a otite fngica foi a doenca mais
frequente, representando 33,33% dos casos acompanhados.

A otite fangica foi diagnosticada a partir do exame parasitoldgico realizado por swab
com secrecdo auricular, no exame foi possivel evidenciar a presenca de Malassezia sp., sendo
essa, uma das principais causadoras de inflamacéo do aparelho auditivo em pequenos animais
(SILVA JUNIOR et al., 2012).

Tabela 7 - Casuistica das enfermidades dermatoldgicas acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular obrigatério no HYU-UFSM

Enfermidade Céesn Gatos n Total n (%)
Otite fangica - 3 3 (33,33%)
Otite mista 1 1 2 (22,22%)
Otohematoma 1 - 1(11,11%)
Piodermatite 1 - 1(11,11%)
Otite bacteriana 1 - 1(11,11%)
Atopia* 1 - 1(11,11%)
Total 5 4 9 (100%)

*Diagnostico presuntivo
Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

3.1.8 Enfermidades neurologicas

Durante o periodo de estagio curricular obrigatorio, foram acompanhados 2 casos de
enfermidade neuroldgica, 1 caso de doenga do disco intervertebral tipo Il e 1 caso de
espondilomielopatia cervical, ambas em cées de grande porte.

A doenca do disco intervertebral tipo 1l € uma desordem comum em cdes que causa
compressdo da medula espinhal, decorrente da degeneracdo do disco intervertebral, comum
em cdes de ragas grandes, como o Dalmata, que era a raca do cdo acompanhado. Os sinais

clinicos incluem ataxia, fraqueza e dor cervical (ARIAS, 2015). No caso acompanhado, 0
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diagnostico foi feito a partir da mielografia e o tratamento foi cirdrgico, realizando a
descompressdo das vértebras cervicais 5 e 6.

A esponcilomielopatia cervical, conhecida também como Sindrome de Wobbler, afeta
estruturas da coluna cervical de cdes grandes ou gigantes, bastante comum em Dobermann,
raca do cdo acompanhado, causando compressdo da medula espinhal. Os sinais clinicos séo
ataxia, andar cambaleante, marcha incoordenada dos membros pélvicos e dor cervical
(ARIAS, 2015).

O caso acompanhado chegou para atendimento com paraplegia e apresentava uma
compressdo em vértebras cervicais de 4 a 7, foi realizada uma mielografia para o diagndéstico

e o tratamento foi cirdrgico, inicialmente descomprimindo as vértebras cervicais 6 e 7.

3.1.9 Enfermidades cardiacas

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério, foi acompanhado um caso clinico
de cardiopatia, sendo a endocardiose da valva mitral em um canino, idoso da raca Yorkshire.
A endocardiose da valva mitral é a cardiopatia mais comum em cdes de pequeno porte e
idosos, a tosse € um dos sinais mais comuns. Porém, em casos mais avangados, pode haver
edema pulmonar e alteragcbes compativeis com insuficiéncia cardiaca direita, como a ascite
(PERIN et al., 2007), que no caso acompanhado, era realizada a drenagem do abdomen a cada
15 dias.
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 DIABETES MELITO EM UM CANINO

4.1.1 Introducéo

A diabetes melito € uma endocrinopatia caracterizada pela deficiéncia relativa ou
absoluta do hormonio insulina, comum em cées. Esse hormonio € secretado em resposta ao
aumento da concentracdo de glicose e aminodacidos, possuindo a funcdo de transporte da
glicose ao sangue e as células. Logo a reducéo desse horménio resulta na dificuldade em
controlar a glicemia, causando hiperglicemia (DAVISON, 2015).

O péncreas é um 6rgdo composto por tecidos exocrino e endocrino. As células exdcrinas
produzem enzimas, como por exemplo, a tripsina que atua na digestdo de alimentos no
intestino delgado. Enquanto que, as ilhotas de Langerhans compdem o tecido enddcrino,
sendo responsavel pela liberacdo de horménios na circulacdo. Essas ilhotas sdo divididas em
células beta, responsaveis pela sintese da insulina (a destruicdo ou disfuncdo tendem a
originar diabetes), as células alfa armazenam glucagon (horménio que inibe os efeitos da
insulina) e as células delta que secretam somatostatina. A hiperglicemia recorrente pode
ocasionar a exaustdo das células das ilhotas de Langerhans, causando lesdes irreversiveis
pancredticas (POPPL; ELIZEIRE, 2015).

A etiologia é multifatorial envolvendo fatores genéticos e fatores ambientais, por este
motivo, a classificacdo da doenca ndo é universalmente aceita na medicina veterinaria. A
classificacdo que considera a dependéncia de insulina utilizada em humanos néo é valida, pois
todos os cées diabéticos tornam-se dependentes de insulina. Sendo assim, a classificacdo mais
relevante é a que define a doenca primaria (DAVISON, 2015).

As doencas primarias podem ser divididas em causadoras de diabetes por deficiéncia de
insulina (hipoplasia congénita de células beta, perda de células beta associadas a pancreatite,
destruicdo imunomediada das células beta e intoxicacdo por glicose) e por diabetes resistente
a insulina (diestro, antagonismo hormonal [secundaria a hiperadrenocorticismo], iatrogénica,
glicocorticoides sintéticos, progestagenos sintéeticos e intolerancia a carboidrato [obesidade])
(NELSON, 2009).

Geralmente os cdes diagnosticados com diabetes melito possuem de 4 a 14 anos de

idade, sendo que o pico de prevaléncia ocorre entre 7 a 9 anos de idade. As fémeas sdo duas
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vezes mais acometidas do que os machos e as racas de maior incidéncia sdo Poodle,
Schnauzer (padrdo e miniatura), Pinscher e Spitz (NELSON, 2015).

As manifestacOes clinicas estdo diretamente relacionadas pela deficiéncia da insulina e
a gravidade dos sinais clinicos € equivalente a gravidade da doenca. Os sinais clinicos
classicos sdo poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso. Podendo ainda ser observada
catarata, odor de cetona no ar expirado, hepatomegalia, intolerancia ao exercicio e infec¢des
bacterianas recorrentes (BORIN-CRIVELLENTI, 2015; DAVISON,2015).

O diagnostico e o tratamento precoce favorecem a sobrevida e qualidade de vida dos
pacientes, assim se negligenciada, a diabetes melito pode levar ao ébito. Os diagndsticos
diferenciais para hiperglicemia e glicosuria incluem estresse, tratamento com glicocorticoides,
progestagenos, fluidoterapia com solucdo contendo glicose, hiperadrenocorticismo e diestro
(BORIN-CRIVELLENTI, 2015; POPPL; ELIZEIRE, 2015).

O objetivo desse relato foi descrever um caso de diabetes melito canina acompanhada
durante o periodo de estagio curricular obrigatério, comparando os achados clinicos com a

literatura.

4.1.2 Relato de Caso

No dia 11 de setembro de 2019 foi atendido no HVU-UFSM um canino, fémea, sem
raca definida, ndo castrada, de 11 anos de idade, pesando 13 kg, com a queixa do tutor de
cegueira ha 5 dias, perda de peso, polilria, polifagia e polidipsia ha 2 meses. O tutor relatou
que a nutricdo da paciente era feita com comida caseira (arroz e carne) e quando questionado
sobre a administracdo de algum medicamento, foi negado.

Ao exame clinico, a paciente apresentava catarata bilateral, linhas de sutura da lente ()
opacificadas, secrecdo ocular purulenta bilateral e sem outras alteracdes significantes. A
frequéncia cardiaca era de 136 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 35
movimentos por minuto, temperatura retal em 38,1°C, tempo de preenchimento capilar de 2
segundos, hidratacdo normal, mucosa rosea e estado nutricional abaixo do ideal (magra). Na
ocasido, foi realizado o teste de fluoresceina, excluindo a possibilidade de Ulcera de cornea
(Figura 3),
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Figura 3 - Cataratas bilaterais causando cegueira e linha de sutura da lente () opacificadas,
antes (A) e depois (B) do teste de fluoresceina, em cadela diabética atendida no HVU-UFSM

-

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

Também foram coletadas amostras de sangue para hemograma (Tabela 8) e
bioquimicos para avaliar funcao renal (creatinina e ureia), funcdo hepatica (albumina, alanina
aminotransferase [ALT], fosfatase alcalina [FA]), além de proteinas totais, glicose e
frutosamina (Tabela 9). A urina foi coletada por micgdo espontanea para a realizacdo da

urinalise (Tabela 10).

Tabela 8 - Resultado do hemograma, da cadela sem raca definida com 11 anos de idade
diagnosticada com diabetes melito atendida no HVYU-UFSM no dia 11 de setembro de 2019

(continua)

Hemograma Resultado Referéncia Laboratorial
Eritrograma
Hemacias 6,35 x 10%/pL 57-85
Hemoglobina 14,3 g/dL 14,1-20,1
Hematdcrito 445 % 41 - 58
VCM 70,1 fL 64 — 76
CHCM 32,1 % 33-36
RDW 16,2 % 10,6 — 14,3
Proteinas plasmaticas 7,0 g/dL 59-7.8
Plaquetas 510.000 / p/L 186.000 — 545.000
Leucograma % - W/l /uL
Leucacitos totais 10.600 /uL 5.700 — 14.200
Segmentados 86 -9.116 2.700 —9.400
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(concluséo)

Hemograma Resultado Referéncia Laboratorial
Linfoctios 07 —-742 900 —4.700
Mondcitos 05 -530 100 —-1.300
Eosinofilos 02 -212 100 —-1.200

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias — HVU-UFSM (2019).

Tabela 9 - Resultado do exame bioguimico, da cadela sem raca definida com 11 anos de idade
diagnosticada com diabetes melito, atendida no HVU-UFSM no dia 11 de setembro de 2019

Bioquimica sérica Resultado Valores de referéncia
Albumina 3,3 g/dL 32-41
Alanina aminotransferase 390,0 UI/L 17-95
Creatinina 0,6 mg/dL 06-14
Fosfatase alcalina 1.353,0 UI/L 7-115
Frutosamina 354,0 umol/L 177 -314
Glicose 362,0 mg/dL 68 — 104
Proteinas totais 7,1 g/dL 55-7,2
Ureia 33,0 mg/dL 9-26

Fonte: Laboratorio de Anélises Clinicas Veterinarias — HVU-UFSM (2019).

Tabela 10 - Resultado da urindlise, da cadela sem raca definida com 11 anos de idade
diagnosticada com diabetes melito, atendida no HVU-UFSM no dia 11 de setembro de 2019

(continua)
Urinalise

Exame Fisico Exame Quimico
Volume 10,0 ml pH 7,0 | Urobilinogénio Normal
Cor Amarelo | Proteinas + | Bilirrubina +

claro
Odor Sui Generis | Glicose ++ + | Sangue Oculto ++
Aspecto Turvo Corpos Cetbnicos | ++
Densidade 1.036
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(concluséo)

Exame do sedimento

Células Cilindros Cristais

Renais - Hialinos: - Fosfato triplo +

Pelve - Granulosos: - Oxalato de célcio -

Vesicais 0-1/cga | Hematicos: - Bilirrubina -

Escamosas 2-3/cga | Leucocitarios: - Acido Urico -
Gordurosos: - Cistina -
Céreos: - -

Hemacias 80-100/cga Bactérias + + +/cga*

Leucacitos 5—10/cga Espermatozoides -

*Presenca de bactérias dos tipos bacilos (+ + +), cocos (+ + +) e filamentosas (+).
Fonte: Laboratorio de Analises Clinicas Veterinarias — HVU-UFSM (2019).

O hemograma ndo apresentou alteracdes significantes, enquanto que, no painel
bioquimico observou-se aumento da atividade da alanina aminotransferase e fosfatase
alcalina. O aumento nos niveis glicose e frutosamina indicaram a deficiéncia de insulina.

Na urinalise observou-se aumento da densidade, no qual o valor fisiol6gico em cées
é de 1.025 a 1.035. O pH neutro, glicosuria, cetondria, proteinuria, bacteridria, hematuria,
pidria e presenca de fosfato triplo estavam presentes.

Apo6s a andlise dos exames complementares, foi solicitada uma ecografia
abdominal, no qual foi observado o espessamento e irregularidade da mucosa da vesicula
urinaria, sendo compativeis com cistite. Além da presenca de sedimentos ecogénicos em
suspensdo, sendo o maior deles 0,55 cm, indicando urolitiase. Os rins apresentaram discreta
mineralizacdo de diverticulos bilateralmente. O figado estava hiperplasico, com possivel
processo neoplasico em regido de lobo esquerdo, medindo aproximadamente, 0,91 cm. As
glandulas adrenais estavam com dimensdes preservadas (polo caudal adrenal direita: 0,47cm;
polo caudal adrenal esquerda: 0,51 — referéncia para cdes de 10 - 30 kg: <0,68 cm), excluindo
a possibilidade de hiperadrenocorticismo concomitante. O pancreas ndo se apresentava
alterado, assim como os demais 0rgaos.

No primeiro momento o tratamento prescrito teve o objetivo terapéutico da diabetes
melito, as alteragdes encontradas durante a ecografia abdominal em vesicula urinéria e figado
foram desconsideradas, pois a paciente ndo apresentava alteracdes clinicas. Entretanto, a

demora para iniciar o tratamento poderia ser determinante para a evolucao das doencas.
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O tratamento foi composto por dieta exclusiva de racdo terapéutica para cées
diabéticos, calculada de acordo com o peso da paciente e a indicacdo do fabricante, resultando
em 297 gramas divididas em 2 vezes ao dia e insulina NPH na dose de 0,5 Ul/kg a cada 12
horas (6 Ul, BID, administrada por via subcutanea, 15 minutos ap6s a alimentacdo),
suplemento vitaminico em pasta com extrato de plantas, vitaminas do complexo B e colina (2
ml, SID, administrada por via oral, até o término do frasco) e colirio de dexametasona
associado a sulfato de neomicina e sulfato de polimixina B (1 gota em cada olho, TID,
durante 10 dias).

O tutor foi informado sobre o armazenamento e o uso da insulina, como por
exemplo, armazenar na porta da geladeira, ndo congelar, homogeneizar com suavidade antes
de utilizar, deixar o frasco sempre em pé, conferir sempre a validade e utilizar no maximo 30
dias apds a abertura do frasco. O local de aplicacdo deveria ser sempre por via subcutanea,
deveria higienizar o local com alcool e aplicar a insulina em qualquer parte do corpo do
animal.

Sobre a alimentacdo, foi orientado a dividir a refeicdo em 2 vezes ao dia, de
preferéncia a cada 12 horas, respeitando os 15 minutos antes da aplicacdo da insulina, deixar
agua sempre a vontade, ndo fornecer em hipétese alguma guloseima fora de horario e caso
ndo alimentasse, ndo aplicar a insulina.

Também foi orientado alteracBes de comportamento apds a aplicacdo da insulina,
como por exemplo, a paciente apresentar-se tonta. Caso isso acontecesse, deveria fornecer
mel por via oral.

Foi demonstrado ao tutor a maneira correta de realizagdo da aplicagdo da insulina e
entregue um folheto com todas as informagdes ditas durante a consulta, além de ser orientado
que qualquer duvida ou alteracdo observada, deveria entrar em contato com a médica
veterinaria responsavel. Recomendou-se que a paciente retornasse em 7 dias para a realizacdo
da curva glicémica.

Ao retornar ao HVU-UFSM para a realizacdo da curva glicémica, o tutor relatou que
estava seguindo as orientagdes prescritas e a paciente ja apresentava reducdo da apatia,
poliuria e polidipsia. A secre¢do ocular havia diminuido, porém o tratamento com o colirio
ainda estava em andamento.

A curva glicémica foi realizada durante 12 horas. A paciente estava em jejum de 12
horas na primeira afericdo da glicemia, posteriormente foi alimentada e apds 15 minutos foi

administrada a dose de 6 Ul de insulina NPH por via subcutanea. A cada 2 horas era realizada
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a puncdo com agulha 25x7 na ponta das orelhas e com uma gota de sangue foram realizadas
as aferigdes da glicemia através do glicosimetro. Os resultados dos valores obtidos estdo
descritos no grafico 4. A paciente estava visivelmente estressada com a situacao, por isso

deve-se considerar um possivel aumento nos resultados encontrados.

Gréfico 4 — Curva glicémica de um cdo sem raga definida, fémea, com 11 anos de idade, com
diagnostico de diabetes melito realizada durante o periodo de estagio no HVU-UFSM
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Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

A dose de tratamento da insulina foi mantida e ap6s 10 dias a paciente retornou ao
HVU-UFSM para repetir hemograma (Tabela 11), apresentando discreto aumento de
proteinas plasmaticas, podendo ser justificado pela lipemia.

No bioquimico (Tabela 12), apresentou um aumento de ALT e FA, entretanto,
qguando comparados ao exame anterior, houve a diminuicdo dos valores. A frutosamina teve
uma discreta reducdo e a glicose e a ureia estavam aumentadas, quando comparada ao exame
anterior. O colesterol e triglicerideos foram solicitados neste exame, apresentando
hipertrigliceridemia, justificando a presenca de soro e plasma lipémicos, bem como o discreto

aumento de proteinas plasmaticas. A ureia também se encontrava aumentada.

Tabela 11 - Resultado do hemograma, da cadela sem ra¢a definida com 11 anos de idade

diagnosticada com diabetes melito atendida no HVU-UFSM no dia 4 de outubro de 2019
(continua)

Hemograma Resultado Referéncia Laboratorial

Eritrograma
Hemacias 6,76 x 108/uL 57-85
Hemoglobina 17,0 g/dL 14,1 -20,1
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(concluséo)

Hemograma Resultado Referéncia Laboratorial
Hematdcrito 49,5% 41-58
VCM 73,3 fL 64 — 76
CHCM 34,3 % 33-36
RDW 15,6 % 10,6 — 14,3
Proteinas plasmaticas 8,2 g/dL 59-78
Plaquetas 523.000 / p/L 186.000 — 545.000
Leucograma % - WL /uL
Leucadcitos totais 9.900 /upL 5.700 — 14.200
Segmentados 79-7.821 2.700 —9.400
Linfdcitos 13 -1.287 900 - 4.700
Mondcitos 03 - 297 100 - 1.300
Eosindfilos 05— 495 100-2.100

*Plasma lipémico

Fonte: Laboratorio de Analises Clinicas Veterinarias — HVU-UFSM (2019).

Tabela 12 - Resultado do exame bioquimico, da cadela sem raca definida com 11 anos de
idade, atendida no HVU-UFSM no dia 4 de outubro de 2019

Bioquimica sérica Resultado Valores de referéncia

Albumina 3,4 g/dL 3,2-4,1
ALT 157,0 UI/L 17 -95

Creatinina 0,8 mg/dL 06-14
Fosfatase Alcalina 340,0 UI/lL 7-115

Frutosamina 348,0 umol/L 177 - 314
Glicose 364,0 mg/dL 68 — 104
Triglicerideos 363,0 g/dL 23 -102
Colesterol 373,0 mg/dL 136 — 392
Ureia 51,0 mg/dL 9-26

*Soro discretamente lipémico
Fonte: Laboratorio de Analises Clinicas Veterinarias — HVU-UFSM (2019).

O tutor relatou que ndo havia mais secrecdo ocular. Entretanto, informou que estava

oferecendo petiscos fora do horario da insulina, fator que poderia estar comprometendo o

tratamento. Além disso, a paciente foi pesada e havia aumentado 200 gramas do seu peso

corporal.
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Foi orientado que o tutor continuasse com as recomendacdes, sem oferecer petiscos,
somente fornecer a ragdo terapéutica, 2 vezes ao dia e preferencialmente a cada 12 horas.
Permanecendo com o tratamento de insulina e retornando ao hospital, caso percebesse alguma
alteracdo clinica na paciente. Até o término do relatorio, a paciente ndo havia retornado ao
hospital, entretanto, o tutor informou por telefone que estava seguindo as orientagdes e a
paciente estava bem.

4.1.3 Discussao

No caso relatado, assim como na literatura, a diabetes melito foi diagnosticada em
uma cadela, de 11 anos de idade e ndo castrada. Entretanto, tratava-se de uma canina sem raca
definida com 13 kg de peso corporal, a doenca € comumente diagnosticada em caes de
algumas racas especificas, geralmente de pequeno porte (FARIA, 2007).

As cadelas sdo monoéstricas ndo sazonais e ap6s o cio, durante a fase lutea (diestro),
ocorre um efeito diabetogénico potencial da progesterona. Esse mecanismo fisiologico ocorre
quando o horménio do crescimento é sintetizado pelas glandulas mamarias e liberado na
circulagdo, neutralizando a agdo da insulina, causando intolerancia a glicose, podendo evoluir
para uma diabetes melito (POPP; ARAUJO, 2010). Em alguns casos o procedimento de
ovario-histerectomia imediato pode resolver a doenca, porém algumas vezes ocorre a
exaustdo irreversivel das células beta, sendo necessaria a terapia com insulina exdgena. Além
disso, cadelas ndo castradas, possuem um dificil controle da glicemia com terapia de insulina,
devido aos graus varidveis de resisténcia a insulina durante o ciclo estral. Por esse motivo,
recomenda-se a castracdo das cadelas, assim que realizado o diagnoéstico da diabetes melito
(DAVISON, 2015; POPP; ARAUJO, 2010). No caso relatado, a paciente ndo era castrada,
podendo ser uma das possiveis causas para o desenvolvimento da doenca e uma possivel
justificativa para os niveis altos de glicemia em exames de monitoracdo da paciente. N&o foi
orientado ao tutor a realizacdo da castracdo, porém seria fundamental para o tratamento e
monitoramento da doenca.

A principal manifestagdo ocular em cdes com diabetes melito é a catarata, em que
66% dos animais acometidos apresentam tal alteracdo no momento do diagnostico, bem como
a maioria desses irdo progredir para a cegueira, sendo esse o principal motivo que leva os
tutores a procurarem o médico veterinario. O tempo de evolucdo da catarata diabética ocorre
em aproximadamente 12-16 meses (GONZALEZ; SILVA, 2017). A catarata ocorre no
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cristalino, sendo caracterizada pela opacificagdo das fibras da lente, a qual o metabolismo
energético consiste principalmente da glicose. Em funcdo da hiperglicemia, os animais
diabéticos possuem maior difusdo de glicose para o interior da lente, seu acimulo, causa
opacidade das linhas de sutura da lente (Y), podendo se estender em até 100% da lente. A
catarata diabética se desenvolve de forma répida, progressiva e bilateral, podendo ser, em
alguns casos corrigida cirurgicamente. Outras complicacdes oculares, incluem a conjuntivite
bacteriana (GELATT, 2014; DAVISON, 2015). As alteracdes do cristalino e da lente ficaram
evidentes ao exame clinico da paciente relatada, assim como a presenca de secrecdo ocular
bilateral. Foi realizado o teste de fluoresceina que excluiu a presenca de Ulcera de cornea,
sendo receitado um colirio de dexametasona com o objetivo de diminuir a inflamac&o e evitar
maiores danos intraoculares. Assim como citado, o tutor procurou 0 HVU-UFSM em funcéo
da cegueira da canina percebida ha 5 dias em funcdo da catarata diabética.

As principais manifestacOes clinicas da diabetes melito foram encontradas no relato
de caso, sendo elas: polilria, polidipsia, polifagia e perda de peso. Essas alteracfes sdo
justificadas pela deficiéncia da insulina que causa a diminuicdo da utilizacdo da glicose,
aminoacidos e acidos graxos pelos tecidos, que acelera a gliconeogénese e glicogendlise
hepética, acumulando glicose no sangue (NELSON, 2009).

Quando ocorre 0 aumento da concentracdo de glicose no sangue, a capacidade de
reabsorcao das células tubulares renais é diminuida, causando a glicosuria. Essa alteracédo foi
encontrada na urinalise da paciente relatada. Enquanto que, a polidria € uma consequéncia da
diurese osm@tica, assim como a polidipsia, um efeito compensatorio para prevenir a
desidratacdo. A auséncia de glicose nos tecidos periféricos resulta na perda de peso e a
polifagia se justifica através da falha do centro da saciedade, que ocorre no hipotalamo, onde
a glicose é incapaz de entrar durante a deficiéncia insulinica (NELSON, 2009; TELES et al.,
2014).

O diagndstico de diabetes melito é realizado a partir da combinacdo dos sinais
clinicos e de hiperglicemia recorrente em jejum, assim como glicosuria. Entretanto, algumas
doencas podem ser destacadas como diagnoésticos diferenciais, hiperadrenocorticismo,
estresse, tratamento com glicocorticoides e insuficiéncia renal sdo as principais (DAVISON,
2015). Nesse caso, o hiperadrenocorticismo foi descartado em funcdo da normalidade das
adrenais no exame de ultrassonografia abdominal, sem historico de uso de glicocorticdides,
densidade urinéria aumentada e enzimas de avaliacdo renal (creatinina e ureia) sem alteraces

significantes. Entretanto, foi observada uma discreta mineralizagdo renal no exame de
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imagem, que deveria ser monitorada durante o tratamento. A diminuigdo dos sinais clinicos
compativeis com doenca renal (polidria e polidipsia) foi observada no tratamento com
insulina.

Os achados na urindlise da presenca de fosfato triplo e ultrassonografia sdo
compativeis com urolitiase, esse tipo de alteragdo urinaria € comum em cdes e pode estar
relacionado a infeccdo do trato urinario por bactérias, fato justificado pela diabetes melito,
que predispde a infeccdes devido a glicosuria que favorece o crescimento de bactérias (RICK
et al., 2017). Entretanto, a paciente ndo recebeu nenhum tratamento especifico para essa
doenca que podera se agravar.

A proteinaria deve ser monitorada nos pacientes, pois pode indicar uma doenca renal
guando associada a alteracGes em creatinina, entretanto, pode estar associada a infec¢do do
trato urinario. A densidade da urina geralmente se encontra maior que 1.035, conforme foi
observado no caso relatado. Assim, em pacientes com densidade menor que 1.025 pode-se
associar a doenga renal (DAVISON, 2015).

A paciente relatada apresentava glicosuria, justificada pelo acimulo de glicose
circulante extrapolando a capacidade de reabsorcdo renal (NELSON, 2015). Além da
proteindria ocasionada pela infeccdo do trato urinario, sendo confirmada pela pidria,
hematdria, bactetria e presenca de fosfato triplo. A urindlise deveria fazer parte do
monitoramento da paciente durante as consultas de retorno para controlar a evolugdo das
alteraces encontradas.

A presenca de cetonudria € um achado comum em cdes com diabetes melito ndo
tratada em animais com sinais clinicos de letargia, vomitos, diarreia ou desidratacdo,
caracterizando o diagnéstico de cetoacidose diabética. Entretanto, se ndo houver esses
achados no exame clinico, a presenca de cetonuria justifica-se pelo jejum, descartando a
possibilidade de cetoacidose diabética (POPPL; ELIZEIRE, 2015). No caso relatado, a
paciente apresentou cetondria, entretanto, ndo apresentava sinais sistémicos de cetoacidose
diabética no momento da consulta.

A cetoacidose € uma complicacdo grave da diabetes melito, que expde o paciente a
um alto risco de vida, é preciso ter cuidado ndo s6 no momento do diagnéstico, mas durante o
tratamento do paciente, por isso é fundamental monitorar o paciente diabético com a
realizacdo da curva glicémica, retornos frequentes ao médico veterinaria e monitoramento

com exames de sangue e urinalise (BOAG, 2015).
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E incomum encontrar alteracdes marcantes hematoldgicas em animais portadores de
diabetes melito, quando encontrado, pode ser justificado por possivel desidratagdo. Achados
bioquimicos sdo caracterizados por hiperglicemia, hipercolesterolmia, hipertrigliceridemia
(lipemia), aumento da atividade da ALT (geralmente < 500 UI/L) e o aumento da atividade da
FA (geralmente < 500 UL/L). Alteragdes gordurosas secundarias do figado podem justificar
esse aumento das enzimas hepéticas (NELSON, 2015).

A mensuracao da frutosamina € realizada para comprovar a hiperglicemia a longo
prazo. Essa enzima é caracterizada por proteinas plasmaticas, principalmente a albumina, que
sofreu glicosilacdo ndo enzimatica irreversivel em relacdo a glicose circulante, sendo que a
mensuracdo da frutosamina esta diretamente relacionada a mensuracdo da glicose em até 2
semanas anteriores a coleta de sangue realizada (LOPES; BIONDO; SANTOS, 2014).

No caso relatado, os exames de hemograma e bioguimico foram compativeis com a
doenca, apresentando além de hiperglicemia e hipertrigliceridemia, 0 aumento de ALT e FA,
também discreto aumento da ureia e frutosamina. Além disso, 0 aumento das enzimas
hepaticas poderia ser também justificado pelas alteracGes encontradas no exame de
ultrassonografia abdominal, compativel com neoplasia, em casos de extravasamento celular
provocado por lesdo nos hepatécitos e neoplasia hepatica (NELSON, 2015).

Além dos exames descritos, pode-se ainda realizar o teste funcional e avaliacdo do
pancreas, com objetivo de classificar a doenga em resisténcia ou deficiéncia de insulina e/ou
pancreatite. Esse poderia ser realizado a partir de mensuracdo de amilase e lipase (FARIA,
2007). Entretanto, no caso relatado, o Unico exame direcionado ao pancreas foi a ecografia
que néo revelou alteragdes.

A curva glicémica tem como objetivo direcionar o ajuste da dose terapéutica de
insulina, por isso geralmente é realizada ao detectar alteracdes no quadro clinico do paciente,
como peso corporal e alteracbes em exames laboratoriais, como a mensuragdo da frutosamina
sérica. Os valores de maior importancia na avaliacdo sdo o nadir (menor leitura obtida) e as
glicemias pre-insulina (NELSON, 2015).

O estresse € um fator importante que pode apresentar variagdes nos resultados
adquiridos, por tanto, quando possivel é aconselhavel realizar a curva glicémica em casa. O
controle considerado ideal para animais com diabetes melito, se mantém dentro da variacdo
de 80 a 250 md/dL durante o dia, sendo que os resultados mais elevados devem ser proximos
aos horarios de aplicagdo da insulina. N&o s6 os valores obtidos devem ser considerados para

o ajuste da dose de insulina, como a avaliagdo clinica do paciente (POPPL; ELIZEIRE, 2015).
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Na realizacdo da curva glicémica do caso relatado, a paciente apresentou o valor
nadir de 225 mg/dL e o maior valor de 450 mg/dL, sendo este o valor mais préximo apés a
alimentacdo e 1 hora depois da aplicacdo da insulina. A paciente estava bastante estressada
durante o procedimento, por isso possivelmente houve aumento da glicemia e o resultado nao
foi 100% fidedigno. Como o animal j& estava com a dose méaxima de insulina e o tutor relatou
uma melhora clinica, foi optado por permanecer com a mesma dose e acompanhar a evolugdo
do caso com 0s retornos.

Os tipos de insulina comumente utilizados no tratamento de cdes com diabetes
melito incluem a insulina de agdo intermediéria e a insulina basal de acéo lenta. A NPH é uma
insulina recombinante humana de acdo intermediaria (CHURCH, 2010) e foi o tipo de escolha
do tratamento relatado.

A nutricdo de escolha é a dieta terapéutica comercial, a mesma costuma ter boa
aceitacdo por ser palatdvel e os pacientes apresentarem polifagia. Essas possuem uma
formulacdo especifica para reduzir as variagdes da glicemia e um alto teor proteico para
promover a manutencdo da massa magra e limitar a deposicao de gordura (SANTOS, 2011).
No caso relatado a dieta terapéutica foi prescrita e o manejo alimentar da paciente foi
claramente explicado, sendo que o uso do folheto explicativo facilitou o entendimento do
tutor.

O progndstico é variavel e depende do estagio no qual o paciente foi diagnosticado.
Casos em que 0 paciente ja se encontra em cetoacidose € reservado. O compromisso do tutor
com o tratamento do paciente estd diretamente relacionado ao progndstico, sendo que cées
com diabetes melito vivem em média 2 a 3 anos, porém os que sobrevivem aos 6 primeiros
meses, podem chegar até a 5 anos ap6s o diagndstico (POPPL; ELIZEIRE, 2015).

Em relacdo ao caso relatado, o tutor mostrou-se bastante comprometido com o
tratamento prescrito e a condicdo da paciente no momento do diagndstico estava regular,
dessa forma, o progndstico para essa paciente é favoravel.

Conclui-se que na diabetes melito € preciso manter um rigido controle de tratamento
e de monitoragdo do paciente e por se tratar de pacientes com idade mais avangada, algumas

doencas concomitantes podem deixar o prognéstico mais reservado.



39

4.2 ADENOCARCINOMA NASAL EM UM CANINO

4.2.1 Introducéo

As neoplasias de cavidade nasal possuem alta prevaléncia em cées e representam 75%
dos tumores do trato respiratdrio, tratando-se geralmente de um tumor maligno. Entretanto,
quando comparado a incidéncia de cancer em geral, representa apenas 1% (FORMIGHIERI et
al., 2012).

Cées machos, de porte grande, com 7 a 12 anos de idade e dolicocefalicos (cabeca
longa, estreita e com focinho longo), como os da raca Collie, Border Collie, Pastor Aleméo e
Basset Hound, séo considerados pré-dispostos a desenvolver neoplasias de cavidade nasal, tal
caracteristica pode ser justificada pelo fato de que esses cées filtram uma quantidade maior de
poluentes, quando vivem em locais urbanos (SILVA; NARDI; RODASKI, 2008).

O adenocarcinoma nasal é uma neoplasia epitelial maligna, sendo um dos tumores
nasais caninos mais frequentes e embora tenha caracteristica de invaséo local, possui baixa
probabilidade de metastases. Os principais sinais clinicos consistem em espirros, epistaxe,
corrimento, congestdo nasal e obstrucdo das vias aéreas e em casos mais severos, perda de
peso e anorexia. O diagndstico definitivo é feito pelo exame histopatoldgico, porém exames
complementares como radiografia, tomografia podem ser Uteis para a suspeita clinica
(CAMPOS et al., 2013).

A combinacédo de remocao cirurgica total do tumor com radioterapia ou quimioterapia
é o tratamento de escolha, que prolonga a sobrevida e melhora a qualidade de vida dos
animais acometidos pelo adenocarcinoma. Quando realizado o tratamento, o prognostico é
favorével, tendo geralmente uma sobrevida de 1 até 3 anos (FORMIGHIERI et al., 2012;
SILVA; NARDI; RODASKI, 2008).

O objetivo desse relato foi descrever um caso de adenocarcinoma nasal em um canino
da raca Border Collie, com 9 anos de idade, acompanhado durante o periodo de estagio

curricular obrigatorio, realizado no HVU-UFSM.
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4.2.2 Relato de caso

No dia 13 de agosto de 2019 foi atendido no HVU-UFSM um canino, da raca
Border Collie, com 9 anos de idade, macho, castrado e pesando 27,5 Kg. A queixa principal

do tutor foi 0 aumento de volume da regido nasal do animal (Figura 4).

Figura 4 - Presenca de aumento de volume da regi&o nasal (seta) de um céo, Border Collie, 9
anos atendido no HVU-UFSM, posicionamento lateral (A) e frontal (B)

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

O mesmo ja havia consultado em uma clinica particular, sendo realizadas trés pungoes
para a drenagem de secrecdo hemorragica presente no nddulo, citologia aspirativa com agulha
fina (CAAF), que evidenciou células inflamatorias e displésicas e radiografia da face com
laudo inconclusivo. Assim, foi realizado tratamento com clindamincina 150 mg durante 7 dias
e meloxicam 2 mg durante 3 dias, entretanto, o tutor ndo notou regressdo do nodulo, sendo
encaminhado para 0 HVU-UFSM para realizagdo de uma rinoscopia.

Durante a anamnese, 0 tutor relatou que o aumento de volume iniciou hd um més, e
quando era puncionado para a drenagem de secre¢do sanguinolenta, diminuia de tamanho,
porém sempre voltava a crescer rapidamente (no mesmo dia). Quando o animal espirrava, era
possivel notar secrecdo sanguinolenta pelas narinas. O animal estava ativo, se alimentando e
bebendo agua, também relatou que o canino vivia em um local afastado da cidade, como uma

chécara.
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Ao exame clinico, a frequéncia respiratoria era de 20 movimentos por minuto, a
frequéncia cardiaca de 84 batimentos por minuto, tempo de preenchimento capilar de 2
segundos, temperatura retal 37,9°C, bom estado nutricional, mucosa rosada e pulso forte. Foi
notado um nodulo na regido nasal de consisténcia firme, aderido, sem sensacdo dolorosa e
aumento de temperatura.

Foi coletado sangue para realizacdo de hemograma e bioquimico (albumina, ALT,

creatinina, FA e ureia), conforme as tabelas 13 e 14, respectivamente.

Tabela 13 - Resultado do exame hemograma, do cdo, Borde Collie, com 9 anos de idade, com

diagnostico de adenocarcinoma nasal atendido no HVU-UFSM no dia 13 de agosto de 2019

Hemograma Resultado Referéncia Laboratorial
Eritrograma
Hemacias 6,82 x 10%/uL 57-85
Hemoglobina 15,9 g/dL 14,1-20,1
Hematdcrito 38,9 % 41 - 58
VCM 57,1 fL 64 — 76
CHCM 40,8 % 33-36
RDW 15,8 % 10,6 — 14,3
Proteinas plasmaticas 7,6 g/dL 59-78
Plaquetas 389.000 / w/L 186.000 — 545.000
Leucograma % - WL /uL
Leucdcitos totais 44400 /pL 5.700 — 14.200
Segmentados 84-37.296 2.700 —9.400
Linfdcitos 07 -3.108 900 - 4.700
Mondcitos 01-444 100 - 1.300
Eosinofilos 08 — 3.552 100-2.100

*Anisocitose (+) e macroplaquetas / Plasma hemolisado (+) e lipémico (++)
Fonte: Laboratorio de Anélises Clinicas Veterinarias — HVU-UFSM (2019).

Tabela 14 - Resultado do exame bioquimico, do cdo, Borde Collie, com 9 anos de idade, com

diagndstico de adenocarcinoma nasal atendido no HVU-UFSM no dia 13 de agosto de 2019
(continua)

Bioquimica serica Resultado Valores de referéncia
Albumina 3,3 g/dL 32-41
ALT 35,0 Ul/L 17-95

Creatinina 0,5 mg/dL 06-14
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(concluséo)

Bioquimica sérica Resultado Valores de referéncia
Fosfatase alcalina 55,0 UI/L 7-115
Ureia 19,0 mg/dL 9-26

Fonte: Laboratdrio de Andlises Clinicas Veterinarias — HYU-UFSM (2019).

Foram encontradas alteracbes no hemograma caracterizando uma anemia microcitica
normocrémica regenerativa, presenca de anisocitose e macroplaquetas, leucocitose por
neutrofilia e eosinofilia. No exame bioquimico ndo foram observadas alteragdes.

No dia seguinte, foi realizado um exame radiografico de face em projecdes latero-
lateral direita e dorso-ventral, bem como uma CAAF. Apo6s a puncdo do local, o animal
apresentou secrecdo nasal sanguinolenta intensa. O laudo da radiografia evidenciou aumento
de volume em plano nasal, com mesma radiopacidade de tecidos moles, sem envolvimento
6sseo aparente (Figura 5A), cavidade nasal simétrica, com trabeculacdo mantida e vomero

integro (Figura 5B), sugerindo biopsia.

Figura 5 - Radiografia da face realizada no dia 14 de agosto, em um céo atendido no HVU-

UFSM nas projecOes latero-lateral direita demonstrando aumento de volume no plano nasal

com radiopacidade de tecidos moles (seta) e sem envolvimento 6sseo (A) e na dorso-ventral
apresentando cavidade nasal simetrica com trabculagdo mantida e vémero integro (B).

i

Fonte: Arquivo Pessoal (201).

No laudo da CAAF foi descrito uma amostra citolégica sugestiva de processo
inflamatdrio supurativo asséptico associado a fibroplasia reativa, devido a displasia celular,
causada pela inflamagdo. Devido a apresentacdo macroscépica da lesdo, foi aconselhada a

realizacdo da analise histopatoldgica para confirmar a presenga de neoplasia.
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Durante o periodo de espera para a realizacdo da rinoscopia, foi prescrito o tratamento
com amoxicilina com clavulanato de potéssio 500 mg (25 mg/kg, via oral, BID, durante 15
dias).

No dia 29 de agosto de 2019, ap6s 16 dias da primeira consulta, o paciente foi
encaminhado ao setor de cirurgia para a realizacdo do procedimento de rinoscopia. Apés a
puncdo do aumento de volume para retirada do liquido cavitario, foi possivel observar lise
0ssea do plano nasal e seio frontal, proliferacdo de tecidos moles e sangramento profuso.
Também foi realizada a coleta de amostra para analise histopatoldgica.

Apo6s o procedimento, foi prescrito o tratamento com amoxicilina com clavulanato de
potassio de 250 mg (25 mg/kg, BID, via oral, durante 10 dias), omeprazol 20 mg (1 mg/kg,
SID, via oral, 50 dias), dipirona 500 mg (25 mg/kg, via oral, TID, 7 dias) e piroxicam 7 mg
(0,3 mg/kg, via oral, a cada 48h, 50 dias).

No dia 26 de setembro de 2019, apdés 34 dias do procedimento de rinoscopia, 0
resultado do exame histopatolégico evidenciou a proliferagdo neoplésica de células epiteliais
que se projetavam a partir da mucosa. As células neoplasicas eram redondas, cuboides ou
colunares, com o citoplasma eosinofilico ou finamente granular, possuindo o diagnostico
morfoldgico de adenocarcinoma.

O tutor foi informado do resultado e orientado sobre os métodos de tratamento, onde
foi explicado que o procedimento cirurgico seria inviavel devido a localizagdo da neoplasia e
gue um dos tratamentos de escolha seria a radioterapia, porém ndo disponivel no HVU-
UFSM. Assim, a outra opc¢do era a quimioterapia. A escolha do tutor foi iniciar o tratamento
com sessOes de quimioterapia.

No dia 30 de setembro, o paciente retornou ao hospital com dificuldade respiratéria ha
4 dias, entretanto, o nédulo ndo havia aumentado, mas ocorreu a perda de peso de 2 kg,
mesmo o tutor afirmando que o paciente estava se alimentando normalmente. Foram
coletados exames de sangue (hemograma e bioquimico), conforme as tabelas 15 e 16, para

inicio da quimioterapia.
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Tabela 15 - Resultado do exame hemograma, do cdo, Borde Collie, com 9 anos de idade,
atendido no HVU-UFSM no dia 26 de setembro de 2019

Hemograma Resultado Referéncia Laboratorial
Eritrograma
Hemaécias 8,07 x 10%/uL 57-85
Hemoglobina 15,5 g/dL 14,1 -20,1
Hematdcrito 46,2 % 41 - 58
VCM 57,3 fL 64-76
CHCM 33,5% 33-36
RDW 16,1% 10,6 - 14,3
Proteinas plasmaticas 6,0 g/dL 59-78
Plaquetas 507.700 / pL 59-78
Leucograma % - UL / uL
Leucdcitos totais 47.700 5.700 — 14.200
Bastonetes 01-477 0-100
Segmentados 86 —41.022 2.700 —9.400
Linfdcitos 08 — 3.616 900 — 4.700
Mondcitos 03-1.431 100 - 1.300
Eosinofilos 02 - 954 100 - 2.100

Observagdo: Toxidade em neutrofilos (+), basofilia e vacuolizagdo citoplasmatica

Fonte: Laboratorio de Anélises Clinicas Veterinarias — HVU-UFSM (2019).

Tabela 16 - Resultado do exame bioquimico, do cdo, Borde Collie, com 9 anos de idade,
atendido no HVU-UFSM no dia 26 de setembro de 2019

Bioquimica sérica Resultado Valores de referéncia
Albumina 2,9 g/dL 32-4,1

ALT 36,0 UI/L 17 -95
Creatinina 0,9 mg/dL 06-14
Fosfatase alcalina 58,0 UI/L 7-115

Ureia 20,0 mg/dL 9-26

Fonte: Laboratorio de Anélises Clinicas Veterinarias — HVYU-UFSM (2019).

Foram encontradas discretas alteragdes no hemograma, comparando ao primeiro

exame realizado. O hematocrito e volume corpuscular médio que estavam abaixo dos valores

fisiologicos anteriormente, normalizaram. O discreto aumento de RDW permaneceu,
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indicativo de anisocitose. Leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo,
monocitose, neutofilos toxicos e basofilia foram encontrados, mesmo realizando o tratamento
com antibiotico e antinflamatorio. O perfil bioquimico apresentou discreta hipoalbuminemia,
0 restante permaneceu sem alteragdes.

A primeira sessdo de quimioterapia foi realizada no dia 30 de setembro, o
procedimento para a realizacdo da quimioterapia inicia com a coleta de sangue para a
realizacdo do hemograma para 0 médico veterinario responsavel pelo caso autorizar o
procedimento. Como o Ultimo hemograma era recente, ndo foi preciso realizar uma nova
coleta. Desse modo, iniciou a primeira sesséo com doxorrubicina, por via intravenosa, na dose
de 30 mg/m?, sendo 13,05 ml para o paciente que pesava 25,5 Kg, sendo realizada a cada 20
dias.

A segunda sessdo de quimioterapia foi realizada no dia 21 de outubro, o tutor relatou
que apos a primeira sessdo de quimioterapia, o adenocarcinoma diminuiu significantemente,
retornando ao seu tamanho na semana anterior a segunda sessdo. A secre¢do sanguinolenta
nasal desapareceu e 0 paciente se encontrava ativo, se alimentando bem e estava pesando 26,4
kg (aumentando o seu peso em 900 gramas). Para a realizacdo da quimioterapia foi realizado

um novo hemograma (Tabela 17).

Tabela 17 - Resultado do exame hemograma, do cdo, Borde Collie, com 9 anos de idade,
atendido no HVU-UFSM no dia 21 de outubro de 2019

(continua)

Hemograma Resultado Referéncia Laboratorial
Eritrograma
Hemacias 6,18 x 10%/uL 57-85
Hemoglobina 14,3 g/dL 14,1-20,1
Hematdcrito 43,3 % 41 - 58
VCM 70,0 fL 64 — 76
CHCM 33,0 % 33-36
RDW 17,6 % 10,6 — 14,3
Proteinas plasmaticas 7,8 g/dL 59-7.8
Plaquetas 564.000 / /L 186.000 — 545.000
Leucograma % - WL /uL
Leucdcitos totais 26.500 / pL 5.700 — 14.200
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(concluséo)

Hemograma Resultados Referéncia Laboratorial
Segmentados 86 —22.790 2.700 —9.400
Linfdcitos 08 —2.120 900 — 4.700
Mondcitos 02 - 530 100 - 1.300
Eosinofilos 04 — 1.060 100-2.100

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias — HYU-UFSM (2019).

O hemograma apresentou trombocitose (comum em doencas cronicas) e leucocitose
por neutrofilia, entretanto, ocorreu a diminuicdo de leucdcitos comparando com o exame
anterior. Apos a liberacdo do meédico veterinario, a doxorrubicina foi novamente administrada
por via intravenosa, na dose de 30 mg/mz, sendo 13,5 ml. A segunda sessdo foi a Ultima

acompanhada durante o periodo de estagio curricular.

4.2.3 Discussao

O caso relatado de adenocarcinoma nasal trata-se de um canino, com 9 anos de idade,
da raca Border Collie, caracteristicas que se assemelham a predisposicao descrita na literatura.
Entretanto, o cdo viveu por toda a vida em um local retirado da area urbana, excluindo a
possibilidade do desenvolvimento por poluentes urbanos, sendo assim, a sua origem €
desconhecida (FORMIGHIERI et al., 2012).

Sinais clinicos, como congestdo nasal, epifora por obstru¢cdo do conduto nasolacrimal
podem se manifestar. Com a evolucdo da doenca, ocorre a perda da integridade do septo
nasal, causando epistaxe e secrecdo nasal bilateral, bem como a deformacéo facial localizada
na regido nasofrontal medial ao olho, dor facial, exoftalmia (devido a invasdo da neoplasia) e
em casos avancados podem-se manifestar sinais neuroldgicos, quando ocorre a compressao e
invasdo das regides olfatérias e frontal do encefalo (CAMPOS et al., 2013; PAZZINI et al.,
2015). O paciente atendido no HVU-UFSM apresentava, na primeira consulta, deformidade
facial e epistaxe. Ao decorrer do caso, 0 canino evoluiu os sintomas para congestdo nasal e
consequentemente, dispneia. Também ocorreu perda de peso, podendo estar associada a
sindrome paraneoplasica.

A sindrome paraneoplésica ocorre devido as citocinas pro-inflamatorias e alteracoes
no metabolismo de gorduras, carboidratos e proteinas, as quais sdo derivadas do tumor

maligno. A anemia, hipoalbuminemia e hiperglicemia, sdo alteragdes que podem estar
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presentes em pacientes com sindrome paraneoplésica. A perda de peso pode estar associada
ndo somente como evolucdo da doenga, mas como efeitos do tratamento com quimioterapicos
(CARCIOFI; BRUNETTO; PEIXOTO, 2017). No caso relatado, o paciente ainda ndo havia
iniciado as sessbes de quimioterapia quando foi observada a perda de peso, entretanto,
manifestou anemia e hipoalbuminemia durante os exames realizados.

O canino relatado apresentava anemia microcitica normocrémica e hipoalbuminemia,
podendo ser justificada pela sindrome paraneoplasica. Também apresentou leucocitose por
neutrofilia, tais alteracfes poderiam ser justificadas por necrose tecidual e severa inflamacao,
também apresentou eosinofilia, possivelmente pela perda tecidual crbnica respiratoria. Além
da presenca de neutréfilos toxicos, encontrados em casos de inflamagdes sistémicas, infeccao
bacteriana e abscessos. Enquanto que na literatura, geralmente, a analise sanguinea de
pacientes acometidos por essa enfermidade, ndo apresentam alteracbes (SCHULTZE, 2010;
LOPES; BIONDO; SANTOS, 2014).

Primeiramente, utiliza-se exames de imagem para estabelecer a gravidade e a area
ideal para coletas de amostras. Para a radiografia, as posicOes indicadas sao a dorsoventral
intra-oral e/ou ventro-dorsal com a boca aberta, para evitar a sobreposi¢do da mandibula. Em
casos de tumores mais agressivos ou em fases mais avangadas, é possivel ter perda do padrao
de cornetos nasais, desvio ou destruicdo do septo nasal e 0sso vOomer e invasao de 0ssos
adjacentes, além de massa de tecido mole externa, que causa a deformacdo facial. A
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética permitem uma avaliacdo mais precisa
e detalhada das lesdes de cavidade nasal (NARDI; RODASKI, 2008). Para o diagnéstico do
paciente relatado, utilizou-se a radiografia conforme descrito na literatura, confirmando o
aumento de volume em plano nasal, sem envolvimento 6sseo aparente, sendo assim, o tumor
era pouco invasivo no momento do exame. A tomografia computadorizada e ressonancia
magnética ndo foram realizadas e nem solicitadas, pois 0 HVU-UFSM ndo dispde desses
exames.

Outro exame de imagem utilizado € a rinoscopia, que permite aléem da visualizacéo da
cavidade nasal, localizar as lesdes que serdo coletadas através de pingas, para a histopatologia.
Geralmente é encontrada uma massa de cor cinza-esbranquigada, que sangra facilmente e
causam a obstrucdo completa do septo nasal (NARDI, 2017). Na rinoscopia do caso relatado,
foi possivel observar lise 6ssea do plano nasal e seio frontal, proliferacdo de tecidos moles de
coloracdo branca acinzentada e sangramento profuso. A lise dssea ndo tinha sido

diagnosticada na radiografia, realizada 15 dias antes, podendo indicar uma evolugao do tumor.



48

A CAAF ndo é citada como método de diagnéstico de adenocarcinoma em cé&es.
Entretanto, indica-se a sua realizacdo em casos de aumento de linfonodo e como exclusdo de
outras neoplasias (FORMIGHIERI et al., 2012). No relato de caso, 0 paciente ndo apresentava
linfoadenomegalia, entretanto, foi realizada a citologia com resultado inconclusivo,
aconselhando a realizagdo da rinoscopia.

Alguns diagnosticos diferenciais de adenocarcinoma nasal em cdes podem ser
considerados, como sinusites ou rinites (bacterianas, virais ou fungicas), criptococose, corpo
estranho e trauma (SILVA; NARDI; RODASKI, 2008). No caso relatado, o diagnostico
definitivo foi realizado através do exame histopatoldgico, como descrito na literatura.

Os tumores nasais possuem baixo potencial metastatico, por esse motivo, o objetivo do
tratamento é o controle local da doenca. Um fator limitante do tratamento ocorre quando o
diagnostico é realizado em fases mais avancadas, ja existindo um comprometimento ésseo e
extensdo do tumor. A cirurgia possui limitacOes, pois neste local é impossivel obter margens
cirtrgicas adequadas, por isso, o tratamento cirargico sé possui eficacia em casos onde pode-
se diminuir o volume tumoral e os sintomas de obstrucdo (PAZZINI et al., 2015). A cirurgia
ndo foi viavel no caso relatado em funcéo da localizacdo da neoplasia.

A radioterapia, associada ou ndo com a cirurgia, é o tratamento de escolha para
tumores nasais, sendo esse 0 Unico método de tratamento que resultou em um aumento
significante de sobrevida, pois permite tratar a cavidade nasal de forma completa, incluindo
estruturas 6sseas (NISHYA; NARDI, 2017).

A quimioterapia pode ser utilizada associada a cirurgia e/ou a radioterapia, sendo a
cisplatina o tratamento de escolha para adenocarcinomas, tendo 27% de resposta, entretanto, o
tempo de sobrevida é curto (20 semanas). O uso de doxorrubicina, ciclofosfamida e
vincristina € relatado apresentando bons resultados no tratamento de neoplasias nasais
malignas. A maioria dos animais que recebeu o tratamento apresentou uma evidente melhora
na sua qualidade de vida, com a diminuigéo dos sintomas (NISHYA; NARDI, 2017; SILVA,
NARDI; RODASKI, 2008).

O paciente nédo recebeu a indicacdo de realizacéo de cirurgia em funcdo da localizagdo
do tumor, impossibilitando a retirada com margens de seguranca. A radioterapia nao foi
realizada, pois ndo era um método de tratamento realizado no HVU-UFSM, mesmo tendo a
possibilidade de realizar o procedimento em outra cidade, o tutor optou por realizar
exclusivamente a quimioterapia. O quimioterapico de escolha foi a doxorrubicina, conforme

indicado na literatura.



49

O prognostico de neoplasias nasais malignas em cées é reservado, pois a maioria dos
casos é diagnosticada em um estagio avancado, impossibilitando a remocao cirargica. Sem
tratamento, os animais acometidos possuem um tempo de vida de 3 a 6 meses a partir do
surgimento dos sintomas ou acabam recebendo eutanasia devido aos sintomas e complicacdes
da doenca (NISHYA; NARDI, 2017; MERLO; REAL, 2007). O paciente acompanhado
estava apresentando melhora no quadro clinico, com a reducdo da neoplasia e auséncia de
secrecdo nasal. Entretanto, se tivesse ocorrido o diagndstico precoce, o progndstico seria
melhor, assim como, a realizacao de radioterapia em outra cidade.

Conclui-se que o adenocarcinoma nasal € uma neoplasia maligna que exige um
tratamento composto por intervencdo cirdrgica e sessdo de quimioterapia para um bom
prognostico. Infelizmente, no caso relatado, o diagnéstico foi tardio e impossibilitou a
realizacdo cirurgica, limitando o tratamento somente a quimioterapia, deixando o progndstico

do paciente bastante reservado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A oportunidade de realizar o estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM, foi uma
grande oportunidade de aprofundar os conhecimentos na area de clinica médica de pequenos
animais. A rotina era bastante intensa e diversa, 0 que proporcionou a participacdo e
realizacdo de consultas e procedimentos abrangendo diversas doencas e sistemas acometidos.

Foram acompanhados 163 procedimentos e 59 atendimentos, sendo estes em 44 cédes e
21 gatos. As coletas de sangue representaram 33,74% dos procedimentos, sendo a mais
frequentemente realizada. As doencas infectocontagiosas e parasitarias foram mais
prevalentes, representando 25,42%.

Os casos clinicos descritos, ambos em cées, foram diabetes melito e adenorcacinoma
nasal. A associacdo de diversos exames complementares possibilitou o diagnéstico definitivo
nos dois casos. O monitoramento dos pacientes através de revisfes foi fundamental para os
tratamentos. Os pacientes continuaram em tratamento ap6s o periodo de estagio curricular,
sendo que, 0 caso de adenocarcinoma possuiu um prognostico reservado, enquanto que, 0
caso de diabetes melito, um prognostico favoravel, desde que haja o0 comprometimento do
tutor com o tratamento.

O estdgio obrigatdrio curricular foi de extrema importancia para a conclusdo da
graduacdo, principalmente pela parte pratica disponibilizada a aluna, juntamente com a
oportunidade do contato direto com os tutores. Esses fatores agregaram muito, tanto

profissionalmente, como pessoalmente.
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