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RESUMO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria foi realizado na area de clinica
médica e cirlrgica de cies e gatos. O local de estagio foi a Clinica Veterinaria Dr. Alvaro
Abreu, durante o periodo de 13 de janeiro a 19 de marc¢o e 05 de maio a 10 de julho de 2020,
correspondendo a 420 horas, sob orientacdo da Prof®. Dr® Claudia Giordani e supervisdo da
Médica Veterinaria Tatiane Juchen. O presente relatério tem como objetivo apresentar as
atividades desenvolvidas, casuisticas e descri¢do de dois casos clinicos acompanhados durante
a realizacdo do estagio curricular. Neste processo foi possivel acompanhar 228 atendimentos
clinicos e 86 procedimentos cirdrgicos, ambos com maior casuistica da espécie canina
correspondendo a 192 (84,21%) e 68 (79,07%) pacientes, respectivamente. Dentre 0s
atendimentos clinicos, a maior casuistica foi do sistema gastrointestinal e de 6rgdos anexos (n
= 43 | 17,13%) com destaque para doencga periodontal (n = 10 / 23,26%). Dentre os
procedimentos cirdrgicos, a maior casuistica foi o procedimento de ovariohisterectomia
eletiva (n = 38 / 40,43%). Dentre os pacientes acompanhados, foram descritos dois casos
clinicos: sarcoma pleomorfico tipo células gigantes em felino e controle de diabetes mellitus
em canino. O estagio curricular obrigatdrio é essencial para que o aluno coloque em pratica o
conhecimento adquirido ao longo do periodo de graduagdo, estando diante de diversas
situacdes, muitas de raciocinio rapido, como as urgéncias e emergéncias, e assim preparar-se
para o mercado de trabalho, bem como desenvolver a habilidade de lidar com intercorréncias
diérias da clinica.

Palavras chave: Veterinaria. Caninos. Felinos. Sarcoma pleomérfico tipo células gigantes.
Diabetes mellitus.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fachada da Clinica Veterinaria Dr. AIVaro ADreu. ..........cccoceveuveeveeeeveeeeeieneenenn. 14
Figura 2 — Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu: A) Recepcdo central e sala de espera
(espécie canina); B) Sala de espera (espécie felina)..........ccccccevveveiiciicie e 15
Figura 3 — Visdo geral da estética e farmacia da Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu. ....... 15
Figura 4 — Consultérios da Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu: A) Consultério para
atendimentos da espécie canina. B) Consultério para imunoprofilaxia. ...........ccccooveeieiineennen. 16
Figura 5 — Consultério para atendimentos da espécie felina da Clinica Veterinaria Dr. Alvaro
Y o =0 USRS 16
Figura 6 — Centro de diagndstico por imagem da Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu: A)
Sala de ultrassonografia; B) Sala de radiologia. ..........ccccoveiiiiiiiiiiiineeee s 17
Figura 7 — Internacdo para espécie canina da Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu: A)
Internacao de cées. B) 1S01amento 0 CAES. ......eccvveiiiiiiiiie e 17
Figura 8 — Internac&o de felinos da Clinica Veterinaria Dr. Alvaro ADreu............c.c.cccovevvenene 18
Figura 9 - Setor cirtrgico da Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu. A) Ambulatério. B) Sala
A8 POS-OPEIALOTIO. ...ttt bbbt b et b e b et b e b e et et et b e b 19

Figura 10 — Imagem panoramica do bloco cirdrgico da Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu.

Figura 11 — Area comum da Clinica Veterinaria Alvaro Abreu: A) Area de medicamentos e
Prontuarios. B) LaDOratOrio. ........ccoeiiiiiiiiee e 20
Figura 12 - Excisdo cirurgica do tumor em regido lombar dorsal: A) Lesdao multinodular

firme, aderida e ulcerada. B) Ferida cirdrgica ap0s remogcao do tumor. ........c.cccccvevvevvererennenn, 39



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Distribuicdo dos atendimentos clinicos, conforme o género, das espécies
acompanhadas durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu. ........... 22
Grafico 2 - Distribuicdo dos procedimentos cirurgicos conforme a espécie e género dos

animais acompanhados durante o estagio curricular na Clinica Veterinéria Dr. Alvaro Abreu.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Casuistica clinica acompanhada durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria
DI, AIVAIO ADIBU. ....ceoveeeeeeeeeeee et ee st se s es sttt s st en st s e et en st es s s tennessensnessnees 22
Tabela 2 - AfeccBes gastrointestinais e de d6rgdos anexos de cdes e gatos acompanhadas
durante estagio curricular na Clinica Veterinaria Dr. Alvaro ADIeu. ...........ccccveeeeveeeseerenen. 23
Tabela 3 - AfeccBes tegumentares de cdes e gatos acompanhadas durante estagio curricular na
Clinica Veterinaria Dr. AIVAr0 ADIEU. ..........ccoovviieeveveesiieeeseesteseses s ss s enees 24
Tabela 4 - AfeccGes musculo-esqueléticas de cdes e gatos acompanhadas durante estagio
curricular na Clinica Veterinaria Dr. AIVAro ADIEU. ..........co.ccevevereveveereseeseeesese s seneenes 25
Tabela 5 - AfeccBes trato geniturinario e da glandula mamaria de cées e gatos acompanhadas
durante estagio curricular na Clinica Veterinaria Dr. Alvaro ADreu............cccovvevvevvecnvennenn. 26
Tabela 6 - Afeccdes cardiorrespiratorias em cées e gatos acompanhadas durante estagio
curricular na Clinica Veterinaria Dr. AIVAro ADIEU. ..........c..cceveveveveeeereeeeseeeseee s 27
Tabela 7 - Afecgbes infectocontagiosas de cdes e gatos acompanhadas durante estagio
curricular na Clinica Veterinaria Dr. AIVaro ADIEU. ............ccoveeverveveerereeessseseesessesesses s, 28
Tabela 8 - Afecgdes neuroldgicas de caes e gatos acompanhadas durante estagio curricular na
Clinica Veterinaria Dr. AIVAro ADIEU. ..........ccoeviveeveveeeiieeeeseeeeseeissesssse s seses s s seseees s 29
Tabela 9 - AfeccBes oftalmoldgicas e otoldgicas de cdes e gatos acompanhadas durante
estagio curricular na Clinica Veterinaria Dr. AIVaro ADFEU. .........ccovveeveieeeiveeseeeeseeeseneeeas 30
Tabela 10 - Procedimentos e exames realizados ou acompanhados durante o estagio curricular
na Clinica Veterinaria Dr. AIVAr0 ADIEU. ..........cccveueveeevireeseeeeesesessesessesessesesesse s sesseesenees 31
Tabela 11 - Procedimentos cirdrgicos em cdes e gatos acompanhados durante o estagio

curricular na Clinica Veterinaria Dr. AIVAIr0 ADIEU. ......o.ooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseees e eeeereeer e 33



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

ALT Alanina aminotransferase

AST Aspartato amitransferase

BID Duas vezes ao dia

CAD Cetoacidose diabética

CRF Complexo respiratério felino
CVDrAB Clinica veterinaria Dr. Alvaro Abreu
cm Centimetros

C-jun Proteina/gene JUN

°C Grau Celsius

DM Diabetes mellitus

DTUIF Doenca trato urinario inferior felino
ELISA Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
EPIs Equipamentos de protecdo individual
EQU Exame qualitativo de urina

FC Frequéncia cardiaca

FIV Virus da imunodeficiéncia felina
FeLV Virus da leucemia felina

FR Frequéncia respiratdria

g Gramas

GLUT-4 Transportador de glicose 4

HAC Hiperadrenocorticismo

h Hora

IFI Imunofluorescéncia indireta

IM Intra-muscular

IRC Insuficiéncia renal cronica

v Intravenosa

Kg Quilograma

mg Miligrama

MPA Medicacdo pré-anestésica

ml Mililitro

m? Metro quadrado

NPH Neutral protamine Hagedorn

OVH Ovariohisterectomia

PCR Polymerase Chain Reaction

p53 Proteina 53

RCPU Relacéo creatinina-proteina urinaria
SAF Sarcoma de aplicacao felino

SC Subcutanea

SID Uma vez ao dia

TPC Tempo de preenchimento capilar
TR Temperatura retal

ul Unidade Internacional

VAFSTF Vacine-Associated Feline Sarcoma Task Force
VO Via oral

o Alfa

B Beta

A Delta



SUMARIO

L INTRODUGAD ..ot eeeeeens 13
2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO ..ottt 14
2.1 CLINICA VETERINARIA DR. ALVARO ABREU ......ccooot ittt e, 14
3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS ....cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
L ROTINA CLINICA oot 21
.11 CASUISTICA CHINICA ..ottt e e ettt e e e e e e e e e e e e e aeeeaaan 21
3.1.2 Procedimentos CHINMICOS .... oot ettt e e e e e e et eeeaaeeaaaa 31
3.2 ROTINA CIRURGICA ..o oo oo e e 32
I B O U151 A o WO 1 UL o o OSSPSR 32
4 RELATOS DE CASOS CLINICOS ..o, 35
4.1 SARCOMA PLEOMORFICO TIPO CELULAS GIGANTES ...cov oo, 35
O 1 4 T U o= (o PO RR PPV PRPRO 35
A.0.2 REIATO T8 COSO ...ttt ettt nenemennnnnnnnnn 37
A, 1.3 DISCUSSAD. ...t eeeee ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e et eeeeeeeeeae e eeeeeeeeeaeeenneeaeens 39
4.2 CONTROLE DE DIABETES MELLITUS EM CANINO ...ooooiiie e 42
A.2. 1 INEFOTUGEO ...ttt bbbttt b e bbbt 42
4.2.2 REIATO UB CASO....coe oo ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eeeeeens 44
£ 2.3 DDISCUSSAO. .vveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e s s e e s e s e e e e e e e e e et n et nnnnnn 45
SCONHDERAQGESFWUHS ........................................................................................ 50
REFERENCIAS ...ttt et et ettt ettt ettt et ettt ettt ettt e e 51

ANEXOS L 57



13

1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria, que ocorre no décimo
semestre do curso, é 0 processo mais importante no periodo de formacéo profissional, pois é o
periodo em que o aluno inicia o contato direto com a profissdo. Esta etapa permite que o
aluno consiga visualizar e aplicar o conhecimento adquirido durante a graduacéo,
presenciando as dificuldades diarias, sendo fundamental para a preparacdo do mesmo ao
mercado de trabalho.

As 420 horas referentes ao estagio curricular ocorreram no periodo de 13 de janeiro a
19 de margo e 05 de maio a 10 de julho de 2020, na éarea de Clinica Médica e Cirdrgica de
Pequenos Animais, na Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu, sob orientacio académica da
Médica Veterinaria Prof® Dr? Claudia Giordani e supervisdo da Médica Veterinaria Tatiane
Juchen. A Clinica Veterinaria Alvaro Abreu esta no mercado veterinario de Nova Petropolis —
RS h& 18 anos, sendo uma empresa com infraestrutura ampla, casuistica elevada e
profissionais especializados, atendendo pacientes da regido da serra galcha. A area escolhida
para realizacdo do estagio curricular esta relacionada a afinidade pessoal e por estar em
constante crescimento.

O presente trabalho tem como objetivo descrever o local de estagio, bem como
abordar a casuistica e atividades realizadas, além de relatar dois casos clinicos: sarcoma

pleomorfico tipo células gigantes em felino e controle de diabetes mellitus em canino.



14

2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 CLINICA VETERINARIA DR. ALVARO ABREU

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na Clinica Veterinaria Dr. Alvaro
Abreu (CVDrAB) (Figura 1), localizada na Avenida 15 de Novembro n°® 2687, em Nova
Petrépolis — RS.

Figura 1 — Fachada da Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu.

= =

Font: Arquivo pessoal (200). '

A CVDrAB possuia atendimento clinico em cdes e gatos por ordem de chegada, no
periodo das 7:30 até 19:00, e no restante do periodo sob regime de plantdo. A equipe da
CVDrAB era composta por 15 pessoas, sete médicos veterinarios, cinco funcionarios
colaboradores nos setores de higiene, administracdo e estética, trés estagiarios, além de
médicos veterinarios especialistas terceirizados, que atendiam mediante agendamento prévio.

A infraestrutura de 600 m2 era composta por dois andares, no primeiro pavimento
havia a recepcdo geral (onde era realizado o cadastro do paciente e tutor), dois banheiros e
uma sala administrativa. Neste mesmo andar, a direita ficava a sala de espera especifica para
caninos e seus tutores (Figura 2 — A), acesso aos consultorios de cées e gatos, sala de espera
para tutores de felinos (Figura 2 — B), bloco cirtrgico e ambulatério, centro de diagnostico por
imagem, farmécia interna, internacdo e isolamento de cédes. Ja a esquerda, neste mesmo
pavimento, se encontrava uma loja, um espago de estética e uma farmacia externa (Figura 3).

No segundo andar, havia o laboratorio de patologia clinica, setor administrativo, sala de
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descanso composta por: cozinha, quarto e banheiro para funcionarios e plantonistas, e um

depdsito de materiais.

Figura 2 — Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu: A) Recepcao central e sala de espera
(espécie canina); B) Sala de espera (espécie felina).

{

Fonte: Arqivo pessoal (2020).

Para a realizagdo dos atendimentos, a clinica possuia quatro consultérios, sendo dois
para caninos (Figura 4 - A), um para imunoprofilaxia com refrigerador para o armazenamento
de vacinas (Figura 4 — B) e um consultério para felinos, com enriquecimento ambiental
direcionado a espécie (Figura 5). Todos os consultérios eram equipados com pia, mesa de
procedimento de inox, instrumentos para exame clinico, armério com materiais de

enfermagem, escrivaninha e cadeiras.
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Figura 4 — Consultérios da Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu: A) Consultdrio para
atendimentos da espécie canina. B) Consultorio para imunoprofilaxia.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Figura 5 — Consultério para atendimentos da espécie felina da Clinica Veterinaria Dr. Alvaro
Abreu.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

No centro de diagnostico por imagem eram realizados exames para pacientes
atendidos ou internados na clinica, e também pacientes externos; havendo trés salas: uma sala
para exames de ultrassonografia, realizados e interpretados por médico veterinario especialista
terceirizado (Figura 6 — A), sala de exames radiograficos com sistema digitalizado (Figura 6 —
B) e estacdo de trabalho para recepcao e encaminhamento de imagens radiograficas, as quais
eram interpretadas por especialista em radiologia veterinaria através de telerradiologia. A sala
de ultrassonografia possuia aparelho de ultrassonografia com dois transdutores, mesa de inox,
escrivaninha para confeccdo de laudo, pia, suporte para aparelho de ultrassom e suporte de
espuma para posicionar o paciente. A sala de radiografia possuia um equipamento de raios-x,
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um biombo de chumbo, leitor monocassete de mesa e equipamentos de protecdo individual
(EPIs) radioldgicos (plumbiferos: dois coletes, dois pares de luvas e dois protetores de

tiredide).

Figura 6 — Centro de diagnostico por imagem da Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu: A)
Sala de ultrassonografia; B) Sala de radiologia.

Fonte: Arquivo pessoal (220).

No setor de internacdo de caninos haviam duas alas climatizadas: internacdo geral
(doencas ndo infectocontagiosas) com 14 gaiolas de metal, pia e mesa para realizacdo de
procedimentos de enfermagem e exame clinico (Figura 7 — A), e isolamento (doencas
infectocontagiosas) com duas gaiolas (uma de pléstico e uma de metal), bancada de marmore
e uma pia para higienizacdo de material exclusivo do isolamento (Figura 7 - B). Todas as
baias eram identificadas com o0 nome e peso do animal.

Figura 7 — Internac&o para espécie canina da Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu: A)
Internacéo de cées. B) Isolamento de caes.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
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A internacdo de felinos era climatizada e ndo possuia divisdo fisica para doencas
infectocontagiosas, apenas o afastamento das baias e identificagdo da enfermidade. Esta sala
possuia dez gaiolas de metal e seis de plastico, identificadas com nome e peso do animal, pia,
armarios para armazenamento de areia sanitaria, racdo e medicagdes, mesa de inox para

manipulacdo dos animais (Figura 8).

Internacéo de felinos da Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu.

Fligura 8-

Fonte: Arquivo pessoal (0).

Na area cirurgica, havia um ambulatério para procedimentos emergenciais e pré-
operatérios, que possuiam materiais de enfermagem, mesa de inox, instrumentos (para exame
clinico e pequenos procedimentos) e pia (Figura 9 — A); uma sala para pds-operatorio
composta por quatro baias de metal, pia para higienizacdo de instrumentais cirargicos e estufa
para esterilizacdo de instrumental cirdrgico (Figura 9 — B); um bloco cirdrgico com mesa
cirurgica, foco cirargico, aparelho de anestesia inalatéria e monitor multiparamétrico; uma
sala de antissepsia e preparacdo cirdrgica, com pia e vestimentas de paramentagdo cirurgica
(Figura 10).
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Figura 9 - Setor cirdrgico da Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu. A) Ambulatério. B) Sala
de pds-operatorio.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Figura 10 — Imagem panoramica do bloco cirurgico da Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu.

IF | ﬂ R

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

A area de medicacOes era composta por geladeira e armarios, onde todos os farmacos
utilizados na clinica eram armazenados por classe farmacoldgica; uma mesa comum aos
médicos veterinarios, onde ficavam os prontuarios de pacientes (internacdo e cirurgias) e a
workstation da radiologia (Figura 11 — A). No laboratoério de patologia clinica eram realizados
exames hematologicos de pacientes atendidos ou internados na clinica, realizando analises de
bioguimica sérica e hemograma. O laboratério possuia geladeira, pia e maquinas
automatizadas para leitura das amostras sanguineas (um analisador bioquimico e um
analisador hematoldgico) (Figura 11 — B), sendo outras analises encaminhadas para

laboratério externo.
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Figura 11 — Area comum da Clinica Veterinaria Alvaro Abreu: A) Area de medicamentos e
prontuérios. B) Laboratorio.
B T

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS
3.1 ROTINA CLINICA

No periodo de estagio curricular, pode-se acompanhar a rotina de atendimento e
internacdo de cées e gatos, e, por vezes, a realizacdo sob supervisdo da anamnese, exame
clinico geral e especifico, administracdo de medicamentos, vacinas, tricotomia, contencéo e
procedimentos ambulatoriais (coleta de material bioldgico/fluidos corporais através de
puncdes, raspados de pele e sondagem uretral). Durante o exame clinico geral eram aferidos
0s seguintes parametros: temperatura, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, avaliacao
de mucosas, tempo de preenchimento capilar e palpacdo de linfonodos. Ao final das
consultas, apds a saida do paciente/tutor, era autorizada a discussdo dos casos clinicos.
Durante o estagio foram acompanhadas consultas de clinica geral, consultas com especialistas
nas areas de ortopedia, dermatologia, cardiologia, endocrinologia e fisioterapia.

Na internacdo era funcdo do estagiario, conforme prontudrio de cada animal, o
monitoramento dos pacientes através dos parametros vitais, tais como: temperatura,
frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, avaliacdo de mucosas e em alguns casos pressdo
arterial através de Doppler, célculo, preparacdo e administracdo de medicamentos, limpeza de
feridas, realizacdo de curativos, fluidoterapia, venopuncéo e fornecimento de alimentagdo (em
alguns casos podendo ser forgada ou por sonda).

Ainda era funcéo do estagio a manipulagdo de amostras sanguineas para a realizacao
de exames laboratoriais, bem como a contencdo e auxilio no posicionamento durante os

exames de diagndstico por imagem.

3.1.1 Casuistica Clinica

Durante o estdgio na area clinica médica de animais de companhia, foram
acompanhados 228 atendimentos clinicos, com uma maior casuistica da espécie canina (n =
192 / 84,21%), e do género masculino (n= 120/ 52,63%) (Grafico 1).
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Grafico 1 - Distribuicdo dos atendimentos clinicos, conforme o género, das espécies
acompanhadas durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu.
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Fonte: Dados de estagio (2020).

Quanto a casuistica clinica, podemos destacar um maior nimero de atendimentos

relacionado ao sistema gastrointestinal e de 6rgaos anexos (n = 43 / 17,13%), sendo a espécie

canina a mais acometida (Tabela 1).

Tabela 1 - Casuistica clinica acompanhada durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria
Dr. Alvaro Abreu.

- Espécie

Casuistica Caninos () Felinos (n) Total (n/%)
Afeccdes gastrointestinais e de 6rgdos anexos 35 8 43/17,13
Medidas profilaticas 35 5 40/15,94
Afeccdes tegumentares 34 4 38/15,14
Afecgdes musculo-esqueléticas 28 2 30/11,95
Afeccles geniturinarias e da glandula mamaria 17 9 26/10,36
Afecces cardiorrespiratorias 16 5 21/8,37
Afeccdes infectocontagiosas 16 6 22/8,76
Afeccdes neuroldgicas 16 1 1716,77
Afeccdes oftalmoldgicas e otoldgicas 10 1 11/4,38
Afeccdes endocrinas 3 - 3/1,20
Total 210 41 251/100

Fonte: Dados de estagio (2020).

3.1.1.1 Afeccdes gastrointestinais e de 6rgaos anexos

Dentre as afeccOes gastrointestinais e de 6rgdos anexos (n=43) (Tabela 2), as

periodontites na espécie canina apresentaram a maior casuistica (n=10 / 23,26%).
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Tabela 2 - Afeccdes gastrointestinais e de 6rgaos anexos de caes e gatos acompanhadas
durante estagio curricular na Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu.

Casuistica . Espécie - Total
Caninos (n)  Felinos (n) (n/%)
Periodontite 10 - 10/23,26
Gastroenterite alimentar 4 1 5/11,63
Giardiase' 3 2 5/11,63
Gengivite 4 - 4/9,30
Distarbio comportamental® 2 - 214,65
Gastrite aguda® 2 - 214,65
Hérnia perineal 2 214,65
Lipidose hepética® - 2 214,65
Saculite anal 2 - 214,65
Dipilidiose® 1 - 1/2,33
Neoplasia hepética® 1 - 1/2,33
Fistula oronasal 1 - 1/2,33
Complexo gengivo-estomatite felina - 1 1/2,33
Intoxicacao por piretréide 1 - 1/2,33
Pancreatite cronica” 1 - 1/2,33
Picada de aranha na lingua* - 1 1/2,33
Ruptura de palato duro - 1 1/2,33
Sialocele da glandula mandibular 1 - 1/2,33
Total 35 8 43/100

! Diagnéstico terapéutico; * Diagndstico presuntivo com base na anamnese, apresentacao clinica e
ultrassonografia abdominal; *Diagnéstico presuntivo devido & presenca de vermes nas fezes; “Loxosceles sp.,
Coprofagia.

Fonte: Dados de estagio (2020).

A doenca periodontal inflamatéria em cées, acomete normalmente animais a partir
dos trés anos de idade e pode diminuir a expectativa de vida destes animais, além de interferir
em sua qualidade de vida, por isso a importancia do diagnostico e tratamento precoce
(BRAGA et al., 2006). E uma doenca inflamatdria progressiva, causada por formacgio de
calculos dentarios que acomete inicialmente a gengiva e se estende até a juncdo
dentogengival, ligamentos periodontais, 0sso alveolar e cemento (DIAS et al., 2008).

O diagnostico é realizado por meio de inspecdo da cavidade oral, mensuracdo do
sulco gengival e radiografia intra-oral. Ja o tratamento consiste em antibioticoterapia,
remocao de célculos dentérios e ou extracdo dentaria, e a prevencdo € realizada através de

escovacao com creme dental especifico para cées (DIAS et al., 2008).
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3.1.1.2 Medidas profiléticas

As medidas profilaticas (n=40) corresponderam principalmente as imunoprofilaxias
(n=38 / 95%), sendo 33 em cdes e 5 em gatos, além de dois atestados sanitarios para
realizacdo de viagens com cées.

As vacinas sdo de suma importancia, pois garantem defesa contra agressores de
diferentes origens, estimulando a imunidade adaptativa de cada animal (MELEIRO; GOMES,
2015). Na CVDrAB a primovacinacdo em cées e gatos, utilizando vacina polivalente, iniciava
apos as seis semanas de vida. Em caes, eram administradas trés doses com intervalos de 21
dias, conferindo protecdo contra cinomose, hepatite infecciosa, parainfluenza, doencas
causadas pelo Adenovirus tipo 1 e 2, parvovirose, coronavirose e quatro sorovares de
leptospirose, sdo eles: L. canicola, L. grippotyphosa, L. icterohaemorrhagiae e L. pomona.
Em gatos, utilizava-se a vacina quintupla nos animais que testavam negativo para o virus da
leucemia felina (FeLV), sendo administradas trés doses com intervalo de 21 dias, com
protecdo contra rinotraqueite, calicivirose, panleucopenia, leucemia felina e clamidiose
(Chlamydia psittaci). Em felinos com teste de ELISA para FeLV positivo era utilizada a
vacina quadrupla, que ndo contempla a protecdo da FeLV.

Apo0s 12-16 semanas de vida, ambas espécies eram imunizadas com uma dose Unica
de vacina antirrabica. Além disso, haviam alguns protocolos vacinais optativos em cées, apds
oito semanas de vida, para prevencdo de giardiase (Giardia lamblia) e do complexo
respiratorio canino causado pela bactéria Bordetella bronchiseptica, através de duas doses
com intervalos de 21 dias. Em todos os animais era realizado reforgo vacinal anual em dose

Unica.

3.1.1.3 AfeccBes tegumentares
Dentre as afecgdes tegumentares (n= 38), 0s casos de miiase cutanea na espécie

canina apresentaram maior casuistica (n= 8/ 21,05%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Afecgdes tegumentares de cdes e gatos acompanhadas durante estagio curricular na
Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu.

(continua)
o Espécie
Casuistica Caninos (n) Felinos (n) Total (n/%)
Miiase 5 3 8/21,05
Dermatite Umida 5 - 5/13,16
Lesdo por espinho de ouri¢o 4 - 4/10,53
Laceracdo cutanea 4 - 4/10,53
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(concluséo)

- Espécie
Casuistica Caninos (n) Felinos (n) Total (n/%)
Dermatite bacteriana’ 3 - 3/7,89
Demodicose” 3 - 3/7,89
Dermatobiose 2 - 2/5,26
Dermatite alérgica a picada de pulga 2 - 2/5,26
Dermatite atdpica 2 - 2/5,26
Dermatite fangica® 1 - 1/2,63
Neoplasia cutanea’ 1 - 1/2,63
Dermatite psicogénica 1 - 1/2,63
Pododermatite 1 - 1/2,63
Fibrohistiocitoma maligno - 1 1/2,63

Total 34 4 38/100

' Diagnostico presuntivo terapéutico e com base na apresentacao clinica. * Diagndstico com base em
apresentacdo clinica e raspado de pele.
Fonte: Dados de estagio (2020).

A miiase acometeu em sua maioria cdes semi-domiciliados de areas rurais, e dois
gatos urbanos, com lesdes ulcerativas. Ela € uma doencga que consiste na infestacdo por larvas
de dipteras (Cochliomyia hominivorax) que se hospedam em feridas preexistentes (HNILICA,
2012). O diagnostico foi realizado macroscopicamente, através da visualizacdo das larvas nas
feridas, sendo administrado medicamento a base de nitempiram, por via oral, que provoca a
paralisia e morte dos insetos (MACHADO; RODRIGUES, 2002), bem como o manejo de

limpeza da ferida.

3.1.1.4 Afeccbes musculo-esqueléticas

Dentre as afec¢es musculo-esqueléticas (n=30), as fraturas de pelve apresentaram o
maior numero de atendimentos (n=5 / 16,67%), com destaque para a espécie canina (Tabela
4).

Tabela 4 - Afeccdes musculo-esqueléticas de caes e gatos acompanhadas durante estagio
curricular na Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu.

(continua)
Casuistica Espécie Total
Caninos (n) Felinos (n) (n/%)

Fratura de pelve 5 - 5/16,67
Picada de cobra (Bothrops jararaca) 3 - 3/10
Luxacdo de patela unilateral 3 - 3/10
Fratura de costela 2 1 3/10
Luxacdo coxofemoral unilateral 2 - 216,67
Artrose de articulagdo fémuro-tibio-patelar 2 - 216,67
Osteoartrose’ 1 - 1/3,33
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(concluséo)

Casuistica _ Espécie _ Total

Caninos (n) Felinos (n) (n/%)
Artrose da articulagcdo umero-radio-ulnar 1 - 1/3,33
Artrose da articulagdo escapulo-umeral 1 - 1/3,33
Fratura de sacro 1 - 1/3,33
Fratura de ulna 1 - 1/3,33
Fratura de radio 1 - 1/3,33
Fratura de tibia 1 - 1/3,33
Fratura de fibula 1 - 1/3,33
Fratura de fémur 1 - 1/3,33
Disjuncdo de sinfise mandibular - 1 1/3,33
Laceragdo muscular 1 - 1/3,33
Luxacdo de patela bilateral 1 - 1/3,33
Total 28 2 30/100

* Diagnéstico definitivo através de ressonancia magnética e radiografia.
Fonte: Dados de estagio (2020).

A pelve é uma estrutura 6ssea composta por trés 0ssos: ilio, isquio e pubis, que se
articula para realizar as fungdes de protecdo, movimento e sustentacdo do animal (DYCE,
2010). As multiplas fraturas da pelve sdo comuns em animais de companhia que sofrem
atropelamento por veiculos automotores (BRIENZA et al., 2013). Nos casos acompanhados, 0
tratamento conservativo apresentou maior casuistica, constituindo-se de repouso, anti-
inflamatorios ndo esteroidais e analgesicos. A estabilizacdo cirurgica nas fraturas de pelve,
pode ser realizada através da utilizacdo de parafusos, placas, pinos ou cerclagens, sendo
benéficas por antecipar a funcionalidade dos membros, reducdo da dor e de complicacBes
durante a cicatrizagcdo (ROEHSIG et al., 2008). Em nenhum dos casos foi realizada a corre¢éo

cirargica, devido a condi¢es financeiras do tutor ou 6bito do animal.

3.1.1.5 Afeccles geniturinarias e da glandula mamaria

No que se refere as afec¢gdes geniturinarias e da glandula mamaria (n=26), a doenca
do trato urinario inferior dos felinos teve um maior numero de casos (n= 7 / 26,92%) (Tabela
5).

Tabela 5 - Afeccdes trato geniturinario e da glandula mamaéria de cées e gatos acompanhadas
durante estagio curricular na Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu.

(continua)
Casuistica _ Espécie _ Total
Caninos (n) Felinos (n) (n/%)
Doenca trato urinario inferior - 7 7126,92
Neoplasia mamaria* 4 - 4/15,38

Cistite aguda® 2 - 217,69
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(concluséo)

Casuistica - Especie . Total

Caninos (n) Felinos (n) (n/%)
Insuficiéncia renal cronica 1 2 3/11,54
Piometra 3 - 3/11,54
Obstrucéo uretral 1 - 1/3,85
Peritonite quimica® 1 - 1/3,85
Ruptura da uretra prostatica 1 - 1/3,85
Ruptura vesical 1 - 1/3,85
Urolitiase vesical 1 - 1/3,85
Parto distdcico 1 - 1/3,85
Pseudociese 1 - 1/3,85

Total 17 9 26/100

Diagnéstico presuntivo com base na apresentacdo clinica e resultado de exames complementares de
imagem(ultrassonografia). “Diagnostico clinico com base em exames complementares de imagem

(ultrassonografia). “Diagnostico através de ultrassonografia e laparotomia exploratéria.
Fonte: Dados de estagio (2020).

A doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) acomete principalmente
felinos obesos, entre 12 e 48 meses e animais castrados que vivem confinados
(CRIVELLENTI, BORIN-CRIVELLENTI, 2015). Em sua maioria 0s animais tinham sinais
clinicos de disuria, hematdria, vocalizacdo, letargia e alguns felinos com episodios de
vomitos, e ao exame fisico notava-se replecdo vesical e dor a palpagdo. O diagnoéstico é
realizado através de exame fisico geral e especifico, avaliacdo bioguimica de funcédo renal,
urinalise e ultrassonografia abdominal (DIBARTOLA, WESTRPP, 2015). O tratamento nos
casos de obstrucdo era baseado na correcdo de distarbios hidroeletroliticos, sedacdo para
desobstrucdo uretral por sondagem, cistocentese para alivio, lavagem de vesicula urinaria,
sondagem uretral em sistema fechado por até 72 horas (quando necessario) e analgesia
(LITTLE, 2015).

3.1.1.6 Afeccles cardiorrespiratorias
Em relacdo as afeccbes cardiorrespiratérias (n=21), o complexo respiratério em

felinos apresentou um maior nimero de atendimentos (n= 5/ 23,81%), conforme a Tabela 6.

Tabela 6 - Afeccdes cardiorrespiratorias em cées e gatos acompanhadas durante estagio
curricular na Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu.

(continua)
Casuistica _ Espécie _ Total
Caninos (n) Felinos (n) (n/%)
Complexo respiratorio felino* - 5 5/23,81
Doenca degenerativa valvar® 4 - 4/19,05

Bronquite crénica 3 - 3/14,29
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(concluséo)

Casuistica _ Espécie _ Total

Caninos (n) Felinos (n) (n/%)
Traqueobronquite infecciosa canina® 2 - 2/9,52
Pneumotdrax 2 - 2/9,52
Pneumonia 2 - 2/9,52
Colapso de traqueia toracico 2 - 2/9,52
Colapso de traqueia cervical 1 - 1/4,76

Total 16 5 21/100

*Diagnoéstico presuntivo com base na apresentacao clinica e resultado de exames complementares; “ Diagndstico
definitivo por meio de ecocardiograma.
Fonte: Dados de estagio (2020).

O Complexo respiratério felino (CRF) acomete o trato respiratorio superior de todas
as racas e faixas etarias, através de transmissdo horizontal por contato direto com secregdes
contaminadas. Os principais agentes etiolégicos envolvidos nesta infec¢do sdo o Calicivirus
felino e Herpesvirus felino tipo 1, que se manifestam através de sinais clinicos respiratorios,
oculares e/ou orais (RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015). O diagnostico comumente €
presuntivo com base em sinais clinicos e exame fisico, contudo para diagnostico definitivo
pode ser realizado atraves de rinoscopia com cultura e biopsia de secre¢des e/ou fragmentos.
O tratamento é suporte e para o controle de infec¢bes secundérias, podendo ser baseado em
antibioticoterapia, antivirais, orexigenos, mucoliticos, fluidoterapia e com suporte nutricional
(DEL BARRIO, 2015).

3.1.1.7 Afeccgdes infectocontagiosas
Dentre as afec¢des infectocontagiosas (n= 22), as hemoparasitoses na espécie canina

foram a maior casuistica (n= 7/ 31,82%) (Tabela 7).

Tabela 7 - Afecgdes infectocontagiosas de caes e gatos acompanhadas durante estagio
curricular na Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu.

Casuistica Espécie
Caninos (n) Felinos (n) Total (n/%)
Hemoparasitose® 7 - 7/31,82
Parvovirose’ 6 - 6/27,27
FeLV* - 3 3/13,64
Dermatofitose® 2 - 2/9,09
Micoplasmose* - 2 2/9,09
Cinomose® 1 - 1/4,55
FIV*? - 1 1/4,55
Total 16 6 22/100

! Diagnéstico presuntivo/terapéutico com base na apresentacéo clinica e hemograma; “Diagndstico por meio de
teste rapido (ELISA) e sinais clinicos; ® Diagndstico baseado nos sinais clinicos e tricograma. FeLV = Virus da
leucemia felina; FIV = Virus da imunodeficiéncia felina.Fonte: Dados de estagio (2020).
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As hemoparasitoses sdo doencas infecciosas transmitidas por ectoparasitas, causadas
por bactérias ou protozoarios, que levam o animal ao desenvolvimento de um quadro de
anemia, leucopenia e trombocitopenia (LAPPIN, 2015). O diagnostico pode ser realizado
através de sinais clinicos e dados epidemioldgicos presentes na regido, contudo o diagnostico
definitivo é através de testes direitos, como PCR e o esfregaco sanguineo, ou ainda de forma
indireta como ELISA ou Imunofluorescéncia (IFI) (SOARES, 2015). O recurso terapéutico é
dipropionato de imidocarbe, antibioticoterapia com tetraciclina, glicocorticoides, transfusées
sanguineas, em casos graves, e tratamento suporte sintomético, por meio de fluidoterapia e

antieméticos, quando necessario (AGUIAR, 2015).

3.1.1.8 Afeccdes neurologicas
Dentre as afec¢bes neuroldgicas (n=17), a doenca do disco intervertebral (n=10 /

58,82%) constituiu a maior casuistica (Tabela 8).

Tabela 8 - Afec¢des neuroldgicas de cées e gatos acompanhadas durante estagio curricular na
Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu.

i Espécie

Casuistica Caninos (n) Felinos (n) Total (n/%)
Doenca do disco intervertebral® 10 - 10/58,82
Epilepsia idiopatica 4 - 4/23,53
Meningoencefalite granulomatosa® 1 - 1/5,88
Sindrome vestibular periférica 1 - 1/5,88
Intoxicagéo por dimenidrinato - 1 1/5,88
Total 16 1 17/100

Diagnéstico presuntivo com base na apresentacdo clinica e radiografia simples; “Diagnostico através de
Ressonancia Magnética e analise de liquor.
Fonte: Dados de estéagio (2020).

A doenca do disco intervertebral € a principal afeccdo que causa compressao medular
e posterior paraplegia em cées, sendo classificada em trés tipos: extruséo, protrusdao ou
extrusdo ndo compressiva de disco intervertebral (SELMI, 2015). Os sinais clinicos dependem
da regido acometida, contudo, normalmente cursam com dor, ataxia, tetraparesia, paresia,
paraplegia ou tetraparaplegia. Na CVDrAB o diagnéstico presuntivo era realizado através de
anamnese, exame fisico especifico e radiografia simples, no entanto, para o diagnostico
definitivo ha necessidade de exames de tomografia computadorizada, ressonancia magnética
ou mielografia (CRIVELLENTI, BORIN CRIVELLENTI, 2015). O tratamento conservativo

consiste em controle de dor, relaxamento muscular, reducdo do quadro inflamatorio e repouso
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(SELMI, 2015). A intervencgdo cirdrgica deve ocorrer nos momentos em que o tratamento
conservativo ndo foi suficiente, em animais com sinais clinicos progressivos ou recorrentes, e
paraplegia persistente (FESTUGATO et al., 2008). Dos 10 caninos atendidos, apenas um foi
encaminhado para atendimento com neurologista, apds tratamento conservativo ndo ter sido

eficaz.

3.1.1.9 Afeccdes oftalmologicas e otoldgicas
Nas afeccOes oftalmicas e otoldgicas (n=11), as otites externas na espécie canina

foram a maior casuistica (n = 8 / 72,73%) acometendo somente caninos (Tabela 9).

Tabela 9 - Afecgdes oftalmologicas e otolégicas de caes e gatos acompanhadas durante
estagio curricular na Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu.

. Espécie
Casuistica Caninos (n) Felinos (n) Total (n/%)
Otite externa’ 8 - 8/72,73
Catarata 1 - 1/9,09
Ulcera indolente 1 - 1/9,09
Ulcera de cornea - 1 1/9,09
Total 10 1 11/100

Diagnéstico presuntivo/terapéutico com base em otoscopia e apresentacéo clinica.
Fonte: Dados de estagio (2020).

A otite externa em cdes € uma inflamacao do canal externo do ouvido, que pode ser
causada por bactérias, fungos e acaros, ou associacao destes, sendo classificada como mista
(CRIVELLENTI, BORIN CRIVELLENTI, 2015). Os animais, em sua maioria, apresentam
odor fétido no conduto auditivo, secrecdo e prurido variavel (AIELO et al., 2001).

O diagnostico diferencial deve ser realizado através de exame clinico especifico por
avaliacdo visual macroscopica das lesdes ou otoscopia, citologia auricular e cultura com
antibiograma, bidpsia, além de exames de imagem como radiografias ou tomografia
computadorizada, em casos mais avancados (LUSA, 2010). O tratamento instituido
usualmente é baseado em limpeza do canal auricular e posterior aplicacdo de medicamentos

topicos a base de anti-inflamatdrios, antifangicos e antibiéticos (WERNER, 2014).

3.1.1.10 Afeccdes enddcrinas
Em relacdo as patologias enddcrinas (n=3), foram acompanhados apenas casos de

Diabetes mellitus tipo 1 em caninos (n=3 / 100%) durante o periodo de estagio.
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Em relacdo aos procedimentos e exames realizados ou acompanhados (n = 566),

houve uma maior casuistica de administracdo de medicamentos (n= 126 / 22,26%) durante o

atendimento clinico e internacdo dos animais, seguidos de venopuncdo para coleta de sangue

(n= 87/ 15,37%), conforme Tabela 10.

Tabela 10 - Procedimentos e exames realizados ou acompanhados durante o estagio curricular
na Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu.

(continua)
. Espécie Total
Procedimentos Caninos(n)  Felinos (n) (n /%)
Administracdo de medicamentos 95 31 126/22,26
Venopuncao 58 29 87/15,37
Radiografias 65 8 73/12,90
Afericdo de glicemia 61 - 61/10,78
Vendclise 33 16 49/8,66
Ultrassonografia 19 7 26/4,59
Fluidoterapia subcutanea 2 20 22/3,89
Limpeza de feridas 12 4 16/2,83
Teste répido para FIV/FeLV* - 16 16/2,83
Retirada de pontos 12 - 12/2,12
Sondagem uretral 6 6 12/2,12
Lavagem vesical 3 6 9/1,59
Enema 4 2 6/1,06
Teste répido para parvovirose 6 - 6/1,06
Remocdo espinho de ourigo 4 - 4/0,71
Teste rapido para cinomose 4 - 4/0,71
Afericdo de pressao 4 - 4/0,71
Ecocardiograma 4 - 4/0,71
Cistocentese 4 - 4/0,71
Eutanasia 3 - 3/0,53
Alimentacao por sonda esofagica - 3 3/0,53
Confeccéo de tala 3 - 3/0,53
Sutura de pele 3 - 3/1,03
Reanimacao cardiorrespiratdria 3 - 3/0,53
Acupuntura 2 - 2/0,35
Citologia aspirativa por agulha fina 1 - 1/0,18
Raspado profundo de pele 2 - 2/0,35
Remocao de bernes 1 - 1/0,18
Teste rapido para giardiase 1 - 1/0,18
Abdominocentese 1 - 1/0,18
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(concluséo)

Toracocentese - 1 1/0,18
Tricograma 1 - 1/0,18
Total 417 149 566/100

*FeLV = Virus da leucemia felina; FIV = Virus da imunodeficiéncia felina.
Fonte: Dados de estagio (2020).

3.2 ROTINA CIRURGICA

Para os procedimentos cirdrgicos, 0s animais passavam por avaliacbes pré-
operatodrias, sendo nelas realizados o exame fisico geral (afericdo de frequéncia respiratoria
(FR), frequéncia cardiaca (FC), temperatura retal (TR), avaliagdo de mucosas, palpacdo de
linfonodos, turgor cutaneo e tempo de perfusdo vascular (TPC), radiografia e ou
ultrassonografia (conforme necessario), e exames sanguineos (hemograma e perfil
bioquimico).

No setor de cirurgia as atividades desenvolvidas compreendiam a preparacdo da
fluidoterapia, tricotomia da area cirargica e vendclise, céalculo, preparacdo e administracdo de
medicacbes pré-anestésicas (MPA), auxilio na intubacdo do paciente e preparacdo de
farmacos para indugdo e manutencdo anestésica.

Durante o procedimento cirdrgico, era possivel auxiliar o cirurgido, e algumas vezes
permitia-se a realizacdo de orquiectomias e ovariohisterectomias (OVH), sempre sob
supervisdo. Ao final do procedimento, era responsabilidade do estagiario a limpeza da ferida
cirurgica com peréxido de hidrogénio e realizacdo de curativo, célculo, preparacdo e
administracdo das medicagdes pos-operatorias, confeccdo de receitas (conforme a prescricdo

do médico veterinario cirurgido), organizacado, limpeza da mesa cirdrgica e dos instrumentos.

3.2.1 Casuistica Cirurgica

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 86 procedimentos cirirgicos, com
maior casuistica da espécie canina (n=68 / 79,07%), com destaque para as fémeas (n=50 /
58,13) (Grafico 2).
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Grafico 2 - Distribuicdo dos procedimentos cirdrgicos conforme a espécie e género dos
animais acompanhados durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu.
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Fonte: Dados de estégio (2020).

Houve maior casuistica nos procedimentos de ovariohisterectomia (OVH) eletiva em
fémeas da espécie canina (n= 38 / 40,43%) (Tabela 11).

Tabela 11 - Procedimentos cirdrgicos em cées e gatos acompanhados durante o estagio
curricular na Clinica Veterinaria Dr. Alvaro Abreu.

Procedimentos cirdrgicos - Especie - Total
Caninos (n)  Felinos (n)  (n/%)
Ovariohisterectomia eletiva 29 9 38/40,43
Orquiectomia eletiva 10 5 15/15,96
Profilaxia dentéria 13 - 13/13,83
Mastectomia unilateral 3 - 3/3,19
Cistotomia 3 - 3/3,19
Ovariohisterectomia terapéutica 2 212,13
Mastectomia simples 2 - 212,13
Uretrostomia 2 - 212,13
Laparotomia exploratdria 2 - 212,13
Herniorrafia perineal 2 - 212,13
Esofagostomia para colocacao sonda esofagica - 2 212,13
Remocdo placas metélica de osteossintese 1 1 2/2,13
Mastectomia regional 1 - 1/1,06
Colocefalectomia 1 - 1/1,06
Exérese de tumor cutaneo - 1 1/1,06
Herniorrafia umbilical 1 - 1/1,06
Anorretoplastia 1 - 1/1,06
Orquiectomia terapéutica 1 - 1/1,06
Aprofundamento do sulco troclear 1 - 1/1,06
Transposic¢éo da crista da tibia 1 - 1/1,06
Total 76 18 94/100

Fonte: Dados de estagio (2020).
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A importancia da OVH eletiva em cadelas tem como principal fungdo limitar a
reproducdo e prevenir o estro indesejado, estabilizar doencas sistémicas, prevenir doencas
reprodutivas e alteracbes comportamentais (FOSSUM, 2014).

Quanto a sua eficacia em controle ou prevencdo de neoplasias mamarias, Fonseca &
Daleck (2000) relatam que a etiologia da neoplasia mamaria € hormonal e esté4 relacionada
com o periodo em que a castracao € realizada. Sendo assim, animais submetidos & OVH antes
do primeiro estro apresentam risco de desenvolvimento da doenca de 0,5%, apds o primeiro
cio 8% e o segundo 26%. Relatam ainda que a cirurgia realizada ap6s dois anos e meio de

idade ndo tem nenhum efeito contra neoplasias mamarias.
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 Sarcoma pleomdérfico tipo células gigantes

4.1.1 Introducéo

O sarcoma pleomorfico tipo células gigantes é um tumor de origem mesenquimal,
sendo uma das classificag6es dos sarcomas de aplicagédo em felinos (SAF) (AMORIN, 2007).
Sabe-se que ndo ha predisposicdo racial ou de género (HARTMANN et al., 2015), estando
antigamente associado a complicacdo grave na aplicacdo de vacinas inativadas (HENDRICK
& GOLDSCHMIDT, 1991), mas atualmente relaciona-se a via de aplicacdo das vacinas,
farmacos (subcutanea ou intramuscular) (HARTMANN et al., 2015) ou microchip em felinos
(DALY et al., 2008).

O SAF compreende aproximadamente 13% das neoplasias cutaneas em pequenos
animais (WILCOCK et al., 2012), tendo uma prevaléncia de 1 a 2 gatos em cada 10.000
(COUTO et al., 2015). Sua classificagdo acontece conforme o tecido de origem, podendo ser:
adiposo, muscular, fibroso, vascular e nervoso (THRALL, 2014). Em casos de tecido fibroso
como precursor, pode-se desenvolver mais comumente o fibrossarcoma, porém
fibrohistiocitoma maligno também pode ocorrer (FERREIRA et al., 2016).

De acordo com Hartmann et al. (2015), a patogenia desta neoplasia ndo esta
totalmente elucidada, contudo, acredita-se que ocorra uma reacdo inflamatdria cronica em
locais de aplicacdes favorecendo uma mutacdo maligna, principalmente em fibroblastos. Em
casos de vacina essa inflamacdo esta associada ao adjuvante com aluminio, presente para
auxiliar na eficAcia da resposta imunoldgica pdés-vacinal (WILCOCK et al., 2012;
HARTMANN et al., 2015; COUTO et al., 2015). Entretanto, devido a baixa prevaléncia de
SAF quando comparado ao numero de vacinas aplicadas, pressupde-se que alguns felinos
podem apresentar predisposicdo genética através de mutacGes ou inativacdo de genes
supressores de tumor (NAMBIAR et al., 2000).

A identificagdo clinica acontece atraves do aparecimento de massas solitarias, firmes
e demarcadas a nivel subcutaneo com crescimento rapido e infiltrativo, podendo apresentar
em seu interior espagos cisticos, contendo liquido aquoso e d&reas ulceradas
(KLICZKOWSKA et al., 2015), sendo comumente encontradas em regido interescapular
(FERREIRA et al., 2016). Nao obstante, houve uma modificacdo no local de ocorréncia,
devido a alteracdo dos locais de aplicagdo, podendo se apresentar em maior nimero também

em membros pélvicos e abdome lateral (SHAW et al., 2009).
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O diagndstico é baseado no histérico de aumento de volume apds um més em locais
de aplicacdo (MONTANHA et al., 2013), ou presenca de nddulos/ tumor superior a 2 cm
independente de tempo de inoculacdo (CARNEIRO et al., 2008). A citologia é um exame de
escolha, contudo apresenta limitacGes devido ao processo inflamatério presente na leséo
(CHALITA et al., 2002). Portanto, a bidpsia incisional e posterior avaliacdo histopatoldgica
sdo consideradas o diagnostico definitivo. A classificacdo tumoral quanto ao grau pode ser
realizada através de pardmetros relacionados a diferenciacdo celular, taxa mitética e
presenca/extensdo de necrose, porém, essa especificacdo cientifica é valida apenas para cées
(COUTO et al., 2015).

Exames laboratoriais como hemograma, bioquimicos, urinalise e sorologia para o
virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e da leucemia felina (FeLV) sdo importantes para
avaliar o estado geral do paciente. Radiografias toracicas em trés projecdes sdo importantes
para avaliar a presenca de metastases, ja que sao mais comuns em pulmdes (MONTANHA et
al., 2013; HARTMANN et al., 2015), além de ultrassonografia abdominal para analise de
linfonodos ou doencas concomitantes (FERREIRA et al., 2016; LIMA et al., 2007). Exames
avancados de imagem como tomografia computadorizada e ressonancia magnética também
podem auxiliar na identificacdo precoce de metastases e também para estabelecer o
planejamento cirurgico (FERRARI et al, 2015).

O tratamento de eleicdo em casos de SAF é embasado em uma abordagem baseada
em estadiamento e planejamento cirdrgico, este deve preservar um minimo de trés centimetros
como margem de seguranga, incluindo todas as estruturas que tiveram contato com o tumor
(HARTMANN et al., 2015). Entretanto, quando se trata de tumores grandes (> 3 cm) ou sem
margens livres, a cirurgia ndo € indicada como Unica modalidade de tratamento, podendo ser
associada a radioterapia, visando a reducdo do tamanho tumoral ou a morte de células
remanescentes que podem levar a recidiva. Nao obstante, a quimioterapia ou
eletroquimioterapia pode ser aplicada da mesma forma que a radioterapia, ou ainda no pré e
no pos-operatorio como tentativa de aumentar a sobrevida do paciente (BRAY & POLTON,
2014).

Conforme Ladlow (2013), o prognostico desta patologia depende do tamanho e local
acometido, bem como a presenca de metastases, margens cirurgicas livres e frequéncia
cirtrgica. Na auséncia de tratamento, a sobrevida do felino varia em torno de seis meses, e
animais com margens limpas tem 20% de chances de recidivas. O prognéstico € considerado
favoravel, em casos onde a lesdo é pequena (< 3cm), com baixo grau de malignidade,

auséncia de metastases e excisao cirurgica com ampla margem livre.
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O reconhecimento precoce da lesdo é de grande importancia, principalmente para
preservacdo de metastases e recidivas, permitindo bordos livre durante o procedimento
cirdargico. Sendo assim, médicos veterinarios devem informar aos tutores sobre a necessidade
de atendimento médico em caso de qualquer crescimento anormal ou permanéncia crénica de
aumento de volume apds aplicagdes de vacinas ou medicamentos no local (CARNEIRO et al.,
2008).

Mediante isso, 0 objetivo deste relato é descrever um caso de sarcoma pleomorfico
de células gigantes em felino, atendido durante o periodo de estagio curricular obrigatério na
CVDrAB.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido na CVDrAB um felino, macho, castrado, sem raca definida, com 16
anos e 4 meses de idade, pesando 5,4 kg, positivo para o virus da leucemia felina (FeLV). O
primeiro atendimento ocorreu em janeiro de 2020, onde na anamnese a tutora relatou lesdo ha
aproximadamente dois meses em regido lombar dorso-lateral direita, com historico de
administracdo de medicamentos ha um ano e administracdo de vacina¢do nos ultimos seis
meses.

Durante exame fisico constatou-se lesdo de aproximadamente cinco centimetros
ulcerada em flanco abdominal direito, e parametros vitais dentro da normalidade. Mediante
isto, indicou-se o exame de citologia aspirativa da lesdo e posterior excisdo cirdrgica, ndo
sendo aceita pela tutora. A partir desta negativa, foi instituido tratamento com cefalexina (20
mg/kg), via oral (VO), duas vezes ao dia (BID), durante 14 dias, e meloxicam (1 mg/kg), uma
vez ao dia (SID), durante quatro dias.

O animal retornou para novo atendimento em fevereiro de 2020, e no exame fisico
especifico pode-se notar que a lesdo havia aumentado, estava com 13 cm de diametro,
ulcerada e com presenca de miiase. Na anamnese tutora relatou hiporexia ha dois dias e
desconforto do animal na &rea da lesdo. No exame clinico geral, identificou-se discreta
desidratacdo (5%) e demais parametros dentro da normalidade para a espécie, sendo realizado
hemograma completo e bioquimica sérica (ureia, creatinina, alanina aminotransferase (ALT),
e aspartato aminotransferase (AST), sendo observado apenas anemia normocitica
normocromica (20,5x10%/pL) e leucocitose (30,8x103/puL) (ANEXO A). Mediante isto, foi
solicitada a internacdo do animal, permanecendo dois dias na clinica, sendo realizado
tratamento para miiase com a administracdo de nitempiram (0,5 mg/kg), VO, em dose Unica,

limpeza da ferida com antisséptico a base de clorexidina, e correcdo da desidratacdo sob
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fluidoterapia com Ringer Lactato (22 mL/h). Alem disso, durante a internacédo, foi prescrito
amoxicilina com calvulanato (15 mg/kg), por via intramuscular (IM), BID, meloxicam (0,05
mg/kg) por via subcutanea (SC), SID, e cloridrato de tramadol (1 mg/kg) - IM, BID.

No momento da alta médica foi solicitado a tutora a realizacdo de exérese tumoral,
radiografia de torax e ultrassonografia abdominal para pesquisa de metastase, sendo apenas o
procedimento cirdrgico autorizado. Logo, foi continuado tratamento domiciliar de amoxicilina
com calvulanato (15 mg/kg), VO, duas vezes ao dia, por mais sete dias.

Apo6s 15 dias, foi realizada a excisdo cirdrgica (Figura 12), para a realizacdo do
procedimento cirurgico do animal foi utilizada como medicacdo pré-anestésica (MPA) a
acepromazina 1% (0,2 mg/kg) e metadona (0,3 mg/kg) por via intra-muscular (IM). Foi
realizada a vendclise do membro toracico e tricotomia da regido lombar dorsal. Para inducao
anestésica foi utilizado propofol (5 mg/kg), por via intravenosa (IV), com posterior intubagéo
endotraqueal do paciente e manutencdo anestésica através da via inalatéria com isoflurano ao
efeito. O animal foi posicionado em decubito ventral, realizada a antissepsia do local com
alcool 70% e solucdo alcodlica de clorexidina 0,5%, seguida da incisdo de pele com bisturi
elétrico e disseccao do tecido circunjacente a massa, remoc¢do do tumor e posterior reducéo do
subcutaneo com fio de poliglecaprone 25 2-0, em padréo simples continuo e a dermorrafia
com fio de poliamida 2-0 em padrdo simples interrompido. O paciente teve alta no dia
seguinte ao procedimento cirdrgico, com prescricdo para limpeza da ferida com solucéo
fisioldgica, BID, dipirona (12,5 mg/kg) e cloridrato de tramadol (1 mg/kg), VO, BID, ambos
por trés dias.

Os fragmentos da massa foram encaminhados para avaliacdo histopatoldgica
(ANEXO B), a andlise microscépica demonstrou a existéncia de células neoplésicas malignas
com formato fusiforme a arredondado com moderada quantidade de citoplasma eosinofilico e
bordos indistintos, nucleos alongados a arredondados com cromatina dispersa e nucléolos
evidentes, moderada anisocitose e anisocariose, acentuada quantidade de células gigantes
multinucleadas (média de quatro mitoses/campo). No meio do tumor havia presenca de
hemorragia, necrose, fibrina, infiltrado inflamatério de neutréfilos integros e degenerados, e
linfécitos. Estes achados sdo compativeis com o diagnéstico de sarcoma pleomorfico tipo

células gigantes (fibrohistiocitoma maligno felino) com margens cirdrgicas comprometidas.
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Figura 12- Excisdo cirargica do tumor em regido lombar dorsal: A) Lesdo multinodular firme,
aderida e ulcerada. B) Ferida cirargica apds remocao do tumor.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

O felino retornou a clinica ap6s 13 dias de pos-operatorio, onde foi realizada a
retirada dos pontos, observando-se que a ferida cirdrgica havia cicatrizado plenamente. Neste
momento foi comentado com a tutora a importancia dos exames complementares de imagem,
como, radiografia e ultrassonografia, bem como a necessidade de radioterapia para aumentar a
sobrevida do animal, no entanto, a tutora ndo aceitou as recomendagfes. Até a data do
presente relatorio, o animal mantinha-se estavel, no entanto ap6s quatro meses do Ultimo
retorno, o médico veterinario foi informado do reaparecimento do tumor na regido da ferida
cirtrgica. Até a finalizacdo deste relatorio, o tutor ndo havia agendado nova avaliagdo do

animal.

4.1.3 Discussao

O SAF é considerado uma neoplasia rara, contudo, animais com histérico de duas
aplicacdes vacinais tem o risco aumentado em 127% (KASS et al., 1993; DALECK et al.,
2016). Estudos realizados no Reino Unido, também relatam baixa existéncia, aprecam
incidéncia anual de 1/16.000 a 50.000 gatos registrados por veterinarios, 1/10.000 a 20.000
gatos consultados e 1/5.000 a 12.500 em visitas de vacinacdo (DEAN et al., 2003). Kass et al.
(2003), relata que o aparecimento de SAF pode ter um tempo médio de 11 meses apds

aplicacdo, com intervalos de 4 meses até 10 anos. Fato que corrobora com o desenvolvimento
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de SAF, uma vez que, 0 paciente possuia historico de internacdo com administracdo de
medicamentos e vacinagao.

O felino descrito é um animal de 16 anos, o que ndo vai de encontro com os relatos
da literatura, onde Amorin (2007), cita animais jovens, em média de oito anos, com maior
prevaléncia de SAF. Depois da modificacdo das recomendacdes em relagdo aos locais de
aplicacbes de vacina, sugeridas pela Vacine-Associated Feline Sarcoma Task Force
(VAFSTF), foi presenciado um aumento do aparecimento de SAF de 12,5 para 25% na regido
de membro pélvico direito e abdémen lateral (SWAN, 2009), indo de encontro com a regido
onde o animal apresentou 0 aumento de volume.

O aparecimento de lesdo a nivel de subcutdneo com consisténcia firme e ulceracéo
superficial com crescimento rapido, trés meses, confirmam a agressividade tumoral descrita
por Chalita e Reche Jr. (2003). Animais com SAF e sem acometimento metastatico podem se
apresentar assintomaticos, ou com leve inapeténcia e apatia, além de dor no local da lesdo que
pode comprometer a locomogdo (DALECK et al., 2016), alteragbes que condizem com 0
relato da tutora durante a anamnese, revelando que o animal ndo se alimentava direito ha dois
dias e demonstrava dor no local da les&o.

A anemia observada no paciente descrito pode estar relacionada a distarbios
extrinsecos, como doenca inflamatoria causada pela presenca de neoplasia ou presenga do
virus da FeLV (THRALL, 2015), e a leucocitose devido a necrose tecidual gerada pela lesdo
(WEISER, 2015). Os exames hematologicos sdo considerados complementares, uma vez que
Montanha e Correa (2013), sugerem a realizacdo de exames complementares, para colaborar
no direcionamento do tratamento e provavel progndstico.

O diagndstico definitivo para os casos de SAF deve ser realizado através de
avaliacdo histopatologica por meio de fragmentos colhidos mediante o uso da técnica de
biopsia incisional (DALECK et al., 2016; COUTO, 2015) ou bidpsia excisional (CULLEN,
BREEN, 2017). No presente relato, a histopatologia foi realizada e demonstrou alteracGes
compativeis com fibrohistiocitoma maligno felino. Esta etiologia poderia ser reafirmada ap6s
avaliacdo de marcadores moleculares presentes no genoma felino, através do aumento na
expressdao do prot-oncoge C-jun e mutacdo no gene p53, alteracdes que estdo presentes
somente em sarcomas que se desenvolvem apos aplicacGes vacinais (DALECK et al., 2016).

A avaliacdo histopatologica do material apresentou as principais caracteristicas
presentes nos SAF como: necrose intratumoral, alta taxa mitética, infiltracdo inflamatoria e
presenca de células gigantes multinucleadas (HENDRICK, 2017). A graduacao histoldgica do

tumor ndo foi realizada, em virtude de existir apenas classificacdo para espécie canina
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(COUTO, 2015). Segundo Davidson (1997), ndo foi observada correlagdo entre a graduacao
do neoplasma, com a recorréncia tumoral ou sobrevida, apenas correlacdo com o
desenvolvimento de metastases, onde o grau Il é o mais propicio (ROMANELLI et al.,
2008).

O tratamento deve compreender estadiamento e planejamento cirdrgico para evitar a
recorréncia do tumor (DALECK et al, 2016, COUTO, 2015, HARTMANN et al, 2015).
Devido a opc¢do da tutora, foi realizado procedimento Unico, a excisdo radical do tumor e
posterior realizacdo de histopatoldgico, o que pode ser um facilitador na recorréncia do
neoplasma, onde o percentual chega em torno de 50%, mesmo quando ha margem cirdrgica
livre (DALECK et al., 2016; HARTMANN et al., 2015).

As negativas da tutora em relacdo a realizacdo de exames complementares de
imagem comprometeram o0 estadiamento e extensdo da doenca, mesmo tendo taxa de
metastase entre 10-28% (HARTMANN et al., 2015). Posto isso, as margens cirdrgicas ndo
ficaram de acordo com o valor minimo sugerido de 3 cm (SEGUIN, 2002).

A terapia multimodal é a primeira escolha em casos de SAF, devido a maior
sobrevida do animal e intervalo livre de doenca (BRAY; POLTON, 2014; DALECK et al.,
2016). A cirurgia como Unica escolha de tratamento compromete a sobrevida do animal,
sendo a taxa de recorréncia de 70% em até seis meses (HARTMANN et al., 2015).
Corroborando com os dados da literatura, o animal apresentou retorno das lesdes em quatro
meses.

O procedimento de irradiacdo por meio de radioterapia estaria indicado, tanto
neoadjuvante para redugdo do tumor e possibilidade de cirurgia com margens livres, como
adjuvante devido as margens comprometidas, na tentativa de eliminar as células tumorais
restantes. Ja a terapia quimioterapica ndo tem demonstrado beneficios nos casos reportados
(LADLOW, 2013). Outra modalidade terapéutica que poderia ter sido associada a cirurgia e
radioterapia, é a eletroquimioterapia, que segundo Spugnini et al. (2011), é feita através de
pulsos bifésicos junto a cisplatina, melhorando o controle local do tumor, aumentando o
intervalo de recidiva em quatro vezes, quando comparado ao tratamento cirurgico como Unica
escolha.

A prevencdo é fundamental, Hartmann et al. (2015) sugerem que sejam seguidos 0s
protocolos vacinais padronizados pela VAFSTF, que facilitem um possivel tratamento, como
por exemplo, utilizar a lateral dos membros na &rea mais distal ou regido distal da cauda como

local de aplicacédo, pois podem ser amputados na tentativa de preservar as margens seguras.
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Além disso, dar preferéncia para a utilizacdo de medicacGes orais ou endovenosas, evitando
aplicacdes em subcutaneo, afastando possiveis processos inflamatarios.

Com isso, podemos concluir que a ndo realizacdo de terapia multimodal, como
tratamento cirdrgico, radioterapia e eletroquimioterapia, interferem no progndstico do
paciente, bem como o procedimento com margens comprometidas. Entretanto, a boa
cicatrizagdo do local, sem a deiscéncia de pontos e auséncia de seromas foi um fator positivo,
dado que, a complicacdo cirurgica de ndo cicatrizacdo € recorrente em animais com margens
contaminadas (LADLOW, 2013). Todavia, a presenca de recidiva local inferior a seis meses,

reafirmou o progndstico ruim para o felino.

4.2 CONTROLE DE DIABETES MELLITUS EM CANINO

4.2.1 Introducéo

O pancreas é um 6rgao localizado em regido mesogastrica direita, caudal ao figado e
diafragma (THRALL, 2014). Possui dupla competéncia, uma por¢do com funcao secretora
exocrina, que atua na digestdo dos alimentos, e outra porcao secretora enddcrina, conhecida
como ilhotas de Langerhans, que possuem quatro tipos de células responsaveis pela secrecao
de hormonios: a (glucagon), B (insulina), A (somatostatina) ¢ F (polipeptideo pancreatico)
(REECE, 2014). A insulina € um horménio hipoglicemiante secretado pelas células B, as
quais, sdo as mais prevalentes no pancreas, possui funcdo anabdlica, captando glicose, acidos
graxos e aminoacidos para seu armazenamento na forma de glicogénio, gorduras e proteinas,
respectivamente (DUKES, 2012).

A Diabetes mellitus (DM) canina é uma doenca cronica sistémica, multifatorial que
envolve, alteracdes genéticas, obesidade, pancreatite, mecanismos imunomediados e doencas
ou farmacos antagonicos a insulina, decorrente da deficiéncia absoluta ou relativa de insulina
que resulta em hiperglicemia e uma série de sintomas progressivos (CHURCH, 2015; POPPL,
ELIZEIRE, 2015). A classificagdo da DM na espécie canina ndo segue a literatura humana,
pois todos 0s animais se tornam insulinodependentes (NELSON, 2015), sendo classificada de
acordo com a fisiopatologia, ou seja, a doenca que levou o animal ao desenvolvimento de
DM, podendo ser dividida em dois grupos: deficiéncia de insulina ou resisténcia a ela
(POPPL, ELIZEIRE, 2015).

A resisténcia se apresenta como uma forma transitoria, quando animais sdo tratados

com medicamentos antagonistas a insulina, como por exemplo, glicocorticoides, ou em
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cadelas no diestro/gestantes, que devido ao aumento de progesterona estimula as glandulas
mamarias para a producdo de hormdnio do crescimento, que leva a resisténcia insulinica;
pode ainda ser secundaria a pancreatite cronica, doenca renal crbnica, hipotireoidismo,
hipertireoidismo, neoplasias como o carcinoma adrenocortical secretor de progesterona e ao
hiperadrenocorticismo devido aos altos niveis de cortisol que estimulam a gliconeogénese e
antagonizam o efeito da insulina (NELSON, 2015).

A DM é uma endocrinopatia prevalente em caninos, sendo as fémeas inteiras e
machos castrados mais predispostos, bem como animais entre 4 a 14 anos de idade, sendo o
intervalo dos 7 aos 9 anos o de maior prevaléncia da doenca (NELSON, 2015). Em relacéo ao
padrao racial, segundo Poppl e Elizeire (2015), o labrador pertence ao grupo de alto risco para
desenvolvimento da enfermidade, assim como as ragas Poodle, Schnauzer, Husky Siberiano,
Lhasa Apso, Cocker Spaniel, Dachshund, Samoieda e Pinscher. O desenvolvimento do DM
canino insulinodependente, a forma mais comum em cdes, ocorre através da perda de funcao
das células B pancreaticas, no entanto, 0S mecanismos que levam a esta degradagéo ainda néao
estdo bem elucidados (CRIVELLENTI, BORIN CRIVELLENTI; 2015). Esta diminuicdo de
células pancreaticas leva o animal ao desenvolvimento de um quadro hiperglicemiante e
glicosurico secundario a hipoinsulinemia (FARIA, 2007), pois estas células ndo se regeneram,
e 0 animal se torna dependente da insulina exégena (POPPL, ELIZEIRE, 2015).

Os principais sinais clinicos sdo polidria, polidpsia, polifagia e perda de peso, todos
relacionados a respostas compensatorias do organismo devido a hiperglicemia (superior a 180
mg/dL) (NELSON, 2015). Em torno de 40% dos pacientes podem expressar quadros mais
severos da doenca, manifestando cegueira subita pelo desenvolvimento de catarata, ou ainda,
30 - 45% dos afetados demonstram sinais clinicos de taquipneia, vomito, prostracdo e perda
de consciéncia, compativeis com cetoacidose diabética (CAD), considerada uma emergéncia
enddcrina. A CAD pode ser diagnosticada através da presenca de anemia ou leucocitose no
hemograma, bioquimica sérica compativel com hiperglicemia e hipercetonemia, além de
azotemia pré-renal e elevacéo nas enzimas hepaéticas, tais como ALT e FA. Na urinalise pode
ocorrer cetonuria e glicosuria, bem como hipostenuria devido a diurese osmética. O exame de
gasometria pode ser compativel com acidose metabdlica devido a alteracdes eletroliticas
(POPPL, ELIZEIRE, 2015).

Para diagndstico definitivo € necessario a associagdo da existéncia de sinais clinicos,
hiperglicemia persistente apds jejum e glicosuria. E importante que sua avaliagdo contenha
dados persistentes para que haja o diagnoéstico diferencial, descartando outras doencas que

podem causar estas alteracdes como: glicosuria renal primaria, hiperadrenocorticismo,
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neoplasias pancreaticas, doenca renal crbnica, estresse e terapias medicamentosas (CHURCH,
2015).

O tratamento consiste no manejo dos sinais clinicos através do controle da
hiperglicemia, para evitar complicagdes cronicas (como uveite, catarata, pancreatite cronica,
infeccBes recorrentes de trato urinario, pele e cavidade oral, lipidose hepética, hipoglicemia,
hipertensdo e cetoacidose diabética) (NELSON, 2015). Como recurso terapéutico é utilizada a
administracdo diaria de insulina, manejo alimentar rico em fibras para controle do peso,
exercicio fisico e eliminacdo de fator de resisténcia insulinica (CRIVELLENTI, BORIN
CRIVELLENTI; 2015; NELSON, 2015).

O monitoramento diabético é importante para que ndo ocorra retorno dos sinais
clinicos, sendo ideais niveis de glicose sanguinea em torno de 100 — 250 mg/dL (POPPL,
ELIZEIRE, 2015). Este manejo é realizado através do monitoramento do paciente pela
avaliacdo clinica, determinacdo de glicose no sangue e na urina, concentracdo sérica de
frutosamina, e realizacéo de curva glicémica seriada (NELSON, 2015).

Em vista disto, o presente relato tem como propoésito a exposicdo do atendimento
clinico e controle de um caso de diabetes mellitus em um canino da raca labrador atendido na
CVDrAB.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido na CVDrAB por um endocrinologista veterinario, um canino, macho,
raca Labrador, 9 anos de idade, ndo castrado, pesando 35 kg. O animal foi levado até clinica
para monitoramento da Diabetes mellitus diagnosticada h& oito meses com o tipo insulino
dependente (tipo 1) e tratado com insulina NPH por via subcutanea, (BID) na dose de 0,5
Ul/kg. No atendimento especializado, a principal queixa do tutor era polifagia, perda de peso,
indisposicao e traquipneico em dias quentes, cegueira e dificuldade no controle dos niveis
glicémicos em casa. O tutor ainda informou que aumentou a dose da insulina por conta
prépria para 0,9 Ul/kg, administrada em intervalo desregrados (maiores e menores que 12
horas), e que havia descontinuado o uso de racdo terapéutica, pois queria que o animal
aumentasse de peso.

Durante o exame clinico observou-se, escore corporal seis (escala de 1 a 9)
considerado acima do ideal, leve perda de massa magra com tdnus preservado, nivel
glicémico sem jejum de 247 mg/dL, abdémen pendular sem dor a palpacéo, catarata bilateral,
presenca de doenca periodontal moderada a severa. Pele com perda leve de espessura com

elasticidade preservada, alopecia em regido peitoral e de plano nasal. Presenca de nédulo com
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aproximadamente 10 cm em regido inguinal direita e em regido escapular esquerda. Demais
parametros dentro da normalidade para a espécie. Neste atendimento foi mantida a dose de
0,9 Ul/kg, sendo repassadas instrucdes sobre 0 manejo da insulinoterapia como: respeitar
intervalo de 12 horas, aplicar imediatamente ap6s a alimentacdo, utilizar e armazenar a
insulina conforme bula do fabricante. Também foi solicitado ao tutor que retornasse ao uso da
racao terapéutica para cdes diabéticos na medida de 172g duas vezes ao dia, respeitando
intervalos de 12 horas, além da indicacdo de cirurgia para a correcao da catarata (mas somente
apos a estabilizacdo da hiperglicemia). Além disso, foi recomendado atividades fisicas leves
apos aproximadamente 4-6 horas da aplicacdo da insulina.

Ao fim da consulta, novos exames complementares foram realizados hemograma
completo (ANEXO C), perfil bioguimico (albumina, ALT, fosfatase alcalina (FA), creatinina,
uréia, glicose, frutosamina, colesterol e triglicerideos) (ANEXOS D), exame qualitativo de
urina (EQU) (urina coletada por cistocentese guiada por ultrassom), relacdo proteina-
creatinina urinaria (RPCU) (ANEXO E), ultrassonografia abdominal (ANEXO F), exame
citoldgico dos nddulos (ANEXO G) e curva glicémica seriada. Nos exames sanguineos foi
observado apenas hiperglicemia (163 mg/dL), ja na urinalise foi identificada hipostendria
(densidade de 1020), proteinuria (+++), glicosuria (+++), discreta bacteritria e relacdo
proteina creatinina urinaria de 5,0 mg/dL. Na ultrassonografia abdominal ndo foram
observadas alteracfes e no exame citolégico dos nédulos demonstraram achados compativeis
com lipoma.

Com o novo manejo de insulinoterapia, foi solicitado ao tutor realizar a curva
glicémica do animal em casa, composta por sete afericdes com intervalos de duas horas entre
as refeicbes, obtendo-se uma média de 171 mg/dL. Com base em todos os exames
complementares e 0 manejo de curva glicémica, foi sugerida a reducdo da dose de insulina
para 0,8 Ul/kg, BID, SC.

Em 18 dias, o tutor entrou em contato relatando que o animal estava prostrado e com
os valores de glicemias variando entre 50 a 130 mg/dL, desta forma foi sugerido mais um
ajuste na dose da insulina, sendo reduzida para 0,7 Ul/kg, BID, SC. Posterior a isso, a dose de
insulina ndo foi mais alterada e o animal se manteve estavel, sem sinais clinicos e glicemias
em torno de 150-200 mg/dL.

4.2.3 Discussédo
No presente relato, a raca e idade do animal predispde 0 paciente ao

desenvolvimento da diabetes mellitus conforme Martin e Crump (2003), Poppl e Elizeire
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(2015) e Nelson (2015). Em contrapartida, segundo Church (2015), é mais comum o
acometimento de fémeas inteiras e machos castrados, o que ndo ocorre nesta descricdo, uma
vez que o animal era um macho ndo castrado. A obesidade esta entre as doencas coexistentes
no desenvolvimento a resisténcia insulinica (VEIGA, 2005), onde o paciente atendido
apresentava obesidade prévia a perda de peso, relacionado ao peso do animal e escore
corporal.

Os sinais clinicos mais comuns em animais diabéticos sdo polidria, polifagia,
polidipsia e perda de peso, sendo alguns destes relatados pelo tutor durante a anamnese. O
animal aumenta sua ingesta hidrica devido a mecanismos compensatorios, resultantes da
diurese osmdtica causada por glicosuria persistente (MARTIN, CRUMP, 2003). A polifagia
estd relacionada com a deficiéncia de insulina, horménio responsavel por controlar o centro
de saciedade no hipotalamo (GRECO, DAVIDSON, 2017). E a perda de peso ocorre devido a
mobilizacdo das reservas de gordura e proteinas para os processos de glicogendlise e
gliconeogénese, a fim de suprir a falta de glicose nos tecidos periféricos (REUSH et al.,
2010).

Além disso, no segundo atendimento, identificou-se alteracGes de pele e perda de
visdo rapida, estas sdo consideradas como complicacdes cronicas da doengca (DAVISON,
2015). Na DM, a catarata ocorre, conforme Church, (2015), devido a presenca em abundancia
do sorbitol, produto da metabolizacdo do excesso de glicose, e da frutose no cristalino, estes
ndo sdo permeaveis a membrana celular e atuam como agentes hidrofilicos, rompendo as
fibras do cristalino, surgindo assim a catarata. Esta oftalmopatia pode ser tratada
cirurgicamente e possui sucesso de 75-80%, entretanto, o animal serd exposto a niveis de
estresse devido a hospitalizacéo e fara uso de esteroides topicos nos pos-operatdrio, por esses
motivos 0 mesmo deve estar com os indices glicémicos controlados. A retina deve estar
saudavel para proporcionar a recuperacdo visual. As uveites devem ser tratadas no periodo
pré-cirurgico, pois sdo complica¢fes comuns do poés-operatério devido a manipulacdo e
limitam a utilizacdo de glicocorticoides topicos. Além disso, ndo deve haver glaucoma, pois o
mesmo induz a catarata e 0 aumento da pressdo intra-ocular pode levar a danos na retina.
Qualquer complicacdo pos-operatoria pode culminar na ndo recuperacdo visual (CUNHA,
2008; OFRI, 2008; MARTIN, 2010).

O diagnostico da DM deve ser realizado através da associacdo de sinais clinicos,
presenca de hiperglicemia em jejum e glicosuria (DAVISON, 2015). Em pacientes com
suspeita de DM, o hemograma pode se encontrar dentro da normalidade (CRIVELLENTI,
BORIN CRIVELLENTI; 2015), ou ainda, apresentar policitemia em caso de desidratagédo e
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leucocitose na existéncia de processos inflamatorios ou infecciosos associados (POPPL,
ELIZEIRE, 2015). No presente caso, ndo houve alteracdes em parametros sanguineos.

A bioquimica serica pode apresentar alteracbes como hiperglicemia,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, lipemia, aumento nos valores de alanina
aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) por possivel lipidose hepatica. Contudo,
valores séricos muito superiores aos de referéncia em FA, podem indicar
hiperadrenocorticismo primario. A hipoalbuminemia associada a baixos niveis de ureia e
presenca de altos niveis de acidos biliares, podem levar a suspeita de hepatopatia
concomitante (CRIVELLENTI, BORIN CRIVELLENTI; 2015; NELSON, 2015; POPPL,
ELIZEIRE, 2015).

Conforme Poppl e Elizeire (2015), o presente caso clinico é considerado
descomplicado, uma vez que o animal apresentou painel bioquimico inalterado, exceto pelo
resultado de hiperglicemia. Exames para avaliacdo de enzimas pancredaticas ndo foram
solicitados, uma vez que o animal ndo apresentava sintomatologia compativel com alteracdes
de pancreas, tais como dor abdominal, vémitos agudos ou anorexia.

Na urindlise, a hipostenuria pode estar relacionada a alguma doenca concomitante
como insuficiéncia renal cronica (IRC) ou hiperadrenocorticismo (HAC), visto que pacientes
com DM normalmente apresentam densidade urinaria elevada (REUSH et al., 2010). Estas
patologias podem ser identificadas através da realizacdo de avaliagdo bioquimica para funcao
renal associada a urinalise e através do teste de supressdo com baixa dose de dexametasona,
além de ultrassonografia abdominal para avaliar anatomicamente os rins e as adrenais
(POPPL, ELIZEIRE, 2015).

Houve também proteindria, como consequéncia de transtorno na permeabilidade
glomerular ou de tabulos renais, bem como a glicosuria, que ocorre devido as células renais
extrapolarem sua capacidade de reabsorver glicose, e esta traz consigo a agua, por osmose,
ocasionando a polidria no animal (DAVISON, 2015). E comum a presenca de bacteritria em
animais acometidos por DM, uma vez que a presenca de glicose na urina favorece o
crescimento de bactérias (MARTIN, CRUMP; 2003). A existéncia de bacteridria discreta
indica infeccdo oculta no trato urinario inferior, ja que o animal ndo apresentava sinal clinico
compativel com infec¢do urinaria (GRECO, DAVIDSON, 2017).

E de grande importancia realizar o exame da razdo proteina/creatinina na urina
(RPCU), pois a partir deste, foi possivel identificar no animal proteinuria renal, estando
relacionada a lesdo renal crénica precoce (LANIS et al., 2008), uma vez que a creatinina se

encontrava dentro dos parametros de referéncia para a espécie. Nao foi instituida terapia
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medicamentosa uma vez que 0 animal ndo apresentava sinais clinicos ou alteragdes
ultrassonograficas.

A ultrassonografia abdominal é de grande importancia para avaliar os 6rgdos como
um todo, identificar anormalidades relacionadas a DM e também doencas concomitantes
(NELSON, 2015; POPPL, ELIZEIRE, 2015). Apesar do animal atendido ndo demonstrar
alteragGes ultrassonogréficas, em pacientes com DM tem sido observado hepatomegalia,
aumento da ecogenicidade hepatica (KEVIN et al., 2012; MAMPRIM, SARTOR, 2018),
vesicula urindria com paredes espessadas e presenca de gas intraluminal ou intramural, com
pontos ecogénicos sobrenadantes, quando ocorrer cistite enfisematosa, muito comum em
animais com glicosuria por DM (VAC, 2018).

O tratamento para cdes diabéticos é realizado por meio de manejo alimentar
hipocalorico, realizacdo de exercicios fisicos diarios para prevenir o sobrepeso, aléem de
tratamento com insulinoterapia de acdo intermediaria e suspensdo de drogas diabetogénicas
(REUSH et al., 2010). A insulina é um horménio essencial para que as moléculas de glicose
penetrem nas células, através de uma ligacdo da insulina com receptores proprios na membra
celular, que através de fosforilagdes permitem a translocacdo do receptor GLUT-4 até a
membrana celular, possibilitando a passagem da glicose para dentro da célula (MARTIN,
CRUMP; 2003).

A dose de insulina intermediaria inicial é de 0,25 Ul/kg BID para glicemias
inferiores a 360 mg/dL, no entanto, em cdes de grande porte pode chegar a doses iniciais de
0,75 Ul/kg BID, além disso, a dose vai sendo aumentada até o controle glicémico ideal,
estando em um intervalo de 80 a 250 mg/dL (POPPL, ELIZEIRE, 2015). O animal
apresentava doses iniciais dentro dos limites indicados.

Uma das formas de realizar o controle dos indices glicémicos é a dosagem de
frutosamina, o que foi importante para o controle da DM, uma vez que, ela € produto da
ligacdo entre albumina e glicose, apresentando-se alterada quando o controle glicémico nédo
estd adequado (REUSH et al., 2010). Para o paciente relatado, o valor dentro da normalidade
confirmou a possibilidade de periodos prolongados de hipoglicemia e permitiu o ajuste de
dose da insulina.

A curva glicémica € um método de monitoramento do paciente diabético que tem
como objetivo avaliar a eficacia da insulina. O nadir (menor leitura obtida) da glicose e a
duracdo do efeito da insulina, avaliada juntamente com a frutosamina, sdo parametros
utilizados para ajustar a dose e frequéncia de insulina (REUCH et al., 2010). A curva

glicémica do animal relatado foi considerada fidedigna, pois 0 mesmo ndo possuia
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comportamento agressivo, e sabe-se que animais estressados e/ou agressivos podem
desenvolver hiperglicemia por estresse (GRECO, DAVIDSON, 2017). Entretanto, foram
encontrados valores de nadir compativeis com hipoglicemia, sendo esta uma complicacdo da
falha na terapia insulinica gerada por superdosagem (DAVISON, 2015). A hipoglicemia pode
causar sinais clinicos de fraqueza, agitacdo, andar acelerado ou cambaleante, perda de forca
nos membros e 6bito. Por este motivo é de extrema importancia que o tutor saiba reconhecer
estes sinais clinicos, podendo desta forma reverter o quadro através de alimentos
hiperglicemiantes como o agutcar (POPPL, ELIZEIRE, 2015).

O efeito Somogyi ou rebote hiperglicémico é decorrente da sobredosagem da
insulina, devido a sobreposicdo de doses, ocorrendo como uma resposta do organismo a
rapida reducdo da glicemia (REUSH et al., 2010). Este efeito pode ter ocorrido quando o tutor
aumentou a dose de insulina por conta propria, além de alterar o intervalo das aplicaces.

A utilizacdo da racdo terapéutica especifica para caes diabéticos € importante, pois €
uma dieta balanceada rica em fibras e com baixo teor de gordura, ideal para favorecer o efeito
da insulina e minimizar a hipoglicemia pés-prandial (GRECO, DAVIDSON, 2017). Foi
solicitado que o animal retornasse a utilizacdo da mesma.

N&o ha informagdes sobre prevengdo de DM tipo 1 (GRECO, DAVIDSON, 2017),
entretanto, 0 monitoramento do animal deve ser realizado a cada dois a trés meses, através de
exames complementares e avaliagdo clinica periodica para avaliar o quadro geral do paciente
ou possiveis ajustes na dose de insulina (DAVISON, 2015). O prognostico descomplicado
sugerido por Poppl e Elizeire (2015), favorece a sobrevida do animal, ja que cées diabéticos
bem controlados tem chance de sobrevida similar a de cdes ndo diabéticos (GRECO,
DAVIDSON, 2017).

O animal apresentou prognostico descomplicado, uma vez que manteve 0s niveis
glicémicos controlados e auséncia de sinais clinicos, ap6s tratamento insulinico associado a

dieta terapéutica e realizacdo de atividade fisica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os resultados obtidos durante o estagio na CVDrAB, tanto no setor de
clinica quanto no setor de cirurgia, houve maior casuistica do atendimento da espécie canina.
Os maiores numeros de atendimentos relacionavam-se com o sistema gastrointestinal e de
6rgdos anexos, predominando doencas periodontais, e com medidas profilaticas
(imunizagBes). No setor de cirurgia, o procedimento de maior casuistica foi a
ovariohisterectomia em fémeas da espécie canina.

Durante o estagio, foi possivel acompanhar um caso de fibrohistiocitoma felino,
considerada uma neoplasia de baixa prevaléncia se considerada a quantidade de aplicacGes de
vacinas, e um caso de Diabetes mellitus canina, sendo uma endocrinopatia comum na rotina
clinica.

Por fim, o estagio curricular obrigatorio em medicina veterinaria permite uma
experiéncia Unica antes da conclusdo do curso. Possibilita a vivéncia de diversos casos
clinicos, desenvolvimento do trabalho em equipe, conhecimento de abordagens diferentes,

sendo fundamental para o crescimento profissional.
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ANEXOS
ANEXO A - HEMOGRAMA E PERFIL BIOQUIMICO DO FELINO COM
SARCOMA PLEOMORFICO TIPO CELULAS GIGANTES




ANEXO B — EXAME HISTOPATOLOGICO DO FELINO COM SARCOMA

PLEOMORFICO TIPO CELULAS GIGANTES

Historico (conforme requisitante): les@o nodular que evoluiu e ulcerou em
menos de 6 meses. Tempo de evolucdo de meses, velocidade de crescimento
rapido, aderido ao tecido periférico, ulcerado, sem linfonodos afetados.
Localizacdo: regido abdominal dorsal, cerca de 13cm. Suspeita clinica: sarcoma
de aplicacéo.

Descricdo _macroscépica: recebidos 3 fragmentos de pele hirsuta. O primeiro
mede 4x2cm contendo um nédulo de 1,5x2cm, firme, de coloracdo amarelada, e
ulcerado. O segundo fragmento mede 4x2cm com nodulo de 2x2 cm, firme, de
coloracdo amarelada, exofitico e ulcerado. O terceiro fragmento mede 4x3,5 cm,
com 2 nodulos, firmes, de coloracdo amarelada medindo 1x1,5cm cada.

Descricao histologica: nos 3 fragmentos observa-se proliferacdo neoplasica
maligna de células mesenquimais no subcutaneo, que por vezes estende-se até a
derme superficial (bordos cirurgicos ndo preservados). As células variam de
fusiformes a arredondadas e apresentam moderada quantidade de citoplasma,
eosinofilico com bordos indistintos. Os nucleos variam de alongados a
arredondados com cromatina dispersa e nucléolos evidentes. Ha moderadas
anisocitose e anisocariose, acentuada quantidade de ceélulas gigantes
multinucleadas e em média 4 figuras de mitose por campo de maior aumento
(400x). Em meio ao tumor observa-se areas de hemorragia, bem como, necrose
caracterizada por restos celulares, deposicdo de fibrina, infiltrado inflamatério de
neutrofilos integros e degenerados e linfocitos. Ha também ulceracdo da
epiderme associada a restos necréticos, fibrina e infiltrado inflamatorio
semelhante ao descrito anteriormente.

Diagndstico:

- Sarcoma pleomoérfico tipo células gigantes (fibrio-histiocitoma
maligno felino).

Comentario: O Sarcoma pleomorfico tipo células gigantes, previamente descrito
como fibriohistiocitoma maligno felino € um dos tipos de neoplasia relacionada a
aplicacdo em felinos (sarcoma de aplicacéo).

O original assinado pode ser retirado no setor de patologia veterindria da UFRGS.

Prof. Saulo Petinatti Pavarini
CRMV-RS 12173
Setor de Patologia Veterinaria UFRGS
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ANEXO C - HEMOGRAMA DO CANINO COM DIABETES MELLITUS
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ANEXO D - PERFIL BIOQUIMICO + FRUTOSAMINA DO CANINO COM
DIABETES MELLITUS

FRUTOSAMINA

MATERIAL ENVIADO PARA LABORATORIO CONVENIADO

FRUTOSAMINA- 282 mmol/[-«+++++2-+ (valores de referéncia 170 a 338 mmol/l)
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ANEXO E - EXAME QUALITATIVO DE URINA DO CANINO COM DIABETES
MELLITUS

MATERIAL: URINA

EXAME DE URINA TIPO I
ASPECTO: LAMARELA LEVEMENTE TURVA
DENSIDADE: 1020

FPH: 6,0

FPROTEINA: POSITIVO++
CETONURIA: NEGATIVO
EILIRRUEINA: NEGATIVO
SAIS BILIARES: NEGATIVO
NITRITO: NEGATIVO
GLICOSE: POSITIVO++
SANGUE OCULTO: NEGATIVO
LEUCOCITOS: POSITIVO+

SEDIMENTO URINARIO:
LEUCOCITOS: PRESENTE+
HEMACIAS : AUSENTE
CILINDROS: AUSENTE
BACTERIAS: DISCRETA
CRISTAIS: AUSENTE

EXAME BIOQUIMICO URINARIO
CREHTIN/Nﬂ‘752'2 mg/dl .........................
PROTEINAS TOTAIS-756-5mg/dl +++++++-==2222
RELACAO F/c: 5-0

EXAME CONFERIDO E REFPETIDO 2X
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ANEXO F - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DO CANINO COM
DIABETES MELLITUS

Laudo Ultrassonografico - Regiao Abdominal e Pélvica

Figado: dimensdes preservadas, contorno regular, parénguima homogéneo, normoecoico. Vasos
hepaticos preservados com frajeto preservado e paredes normoecoicas. Dutos hepaticos preservados,
paredes preservadas, normoecoicas.

Vesicula biliar: formato anatémico preservado, contorno regular, parede preservada, regular, contetdo
biliar anecdico.

Baco: dimensoes preservadas, contorno regular, paréngquima homogéneo, normoecoico. Vasos lienais
preservados com paredes regulares, normoecdoicas.

Pancreas: parénquima homogéneo, normoecoico.

Alcas Intestinais: estratificacao das paredes preservada; contetdo entérico normoecoico, peristaitismo
preservado em todo trajeto.

Rim Direito e Rim Esquerdo: simétricos, dimensdes preservadas, contornos regulares e bem
definidos, normoecoicos; relagédo e definicao corticomedular preservadas.

Adrenal Direita: dimensodes preservadas (eixo longitudinal 1,99 cm, polo caudal 0,53 cm e polo cranial
0,52 cm), contorno regular, parénguima homogéneo, normoecoico.

Adrenal Esquerda: dimensoes preservadas (eixo longitudinal 2,06 cm, polo caudal 0,54 cm e polo
cranial 0,54 cm), contorno regular, parénquima homogéneo, normoecoico.

Vesicula Urinaria: formato anatomico preservado, contorno regular, parede preservada, regular,
normoecoica, contetdo anecdico com sedimento urinario normoecoico.

Prostata: hiperplasica, formato anatémico preservado, contorno regular, parénguima homogéneo,
normoecoico. Urefra prostatica preservada, paredes regulares, contedo normoecoico.

Sugestivo: Sinal de senesceéncia.

A. Aorta Abdominal e V. Cava Abdominal: dimensoes preservadas, paredes preservadas, regulares,
normoecoicas. Contetdo anecoico.

Linfonodos Abdominais: ndo ha evidéncias de linfonodomegalia.

Conclusao: Impressao ultrassonografica abdominal com padrao ecogénico
compativel com a idade do animal.

Dr. Marcelo da Rocha Cunha
CRMV/RS 6012



63

ANEXO G - EXAME CITOLOGICO DO CANINO COM DIABETES MELLITUS

MATERIAL: BAAF (REGIAO ESCAPULAR)

EXAME CITOLOGICO

OBSERVADA A PRESENCA DE CELULAS ADIPOSAS, COESAS E ALGUMAS
HEMACIAS-CITOLOGIA COMPATIVEL COM LIPOMA:

MATERIAL: BAAF (REGIAO INGUINAL )

EXAME CITOLOGICO

OBSERVADA A PRESENCA DE ALGUMAS HEMACIAS, CELULAS INFLAMATORIAS, EM SUA
MAIORIA NEUTROFILOS E ALGUMAS CELULAS ADIPOSAS-
CITOLOGIA COMPATIVEL com LIPOMA-



