UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
AREA DE CONHECIMENTO E CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

CARINA MENEGAT BARATTO

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: CLINICA MEDICA DE
GATOS

CAXIAS DO SUL

2020



CARINA MENEGAT BARATTO

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: CLINICA MEDICA DE
GATOS

Trabalho de concluséo do curso de
graduacdo em Medicina Veterinaria, requisito
parcial para obtencdo de titulo de Médica
Veterinaria pela Universidade de Caxias do
Sul, Area do Conhecimento e Ciéncias da
Vida.

Orientadora: Prof2 Me. Fabiana Uez
Tomazzoni

Supervisora: Me. Rochana Rodrigues Fett

CAXIAS DO SUL
2020



CARINA MENEGAT BARATTO

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: CLINICA MEDICA DE
GATOS

Relatorio de estagio curricular obrigatorio
apresentado ao curso de Medicina
Veterinaria da Universidade de Caxias do Sul
(UCS) como requisito parcial para obtencéo
do grau de Bacharel em Medicina Veterinaria.
Orientadora: Prof.2 Me. Fabiana Uez
Tomazzoni

Supervisora: Me. Rochana Rodrigues Fett

Aprovada em: 28 de julho de 2020

Banca Examinadora

Prof.2 Me. Fabiana Uez Tomazzoni
Universidade de Caxias do Sul — UCS

Prof. Me. Gustavo Brambatti
Universidade de Caxias do Sul — UCS

M.V Weslei de Oliveira Santana
Mestrando do PPGBIO da Universidade de Caxias do Sul - UCS



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer a minha mae, Edite, por ser minha maior apoiadora,
conselheira e incentivadora. Sem ela, nada disso seria possivel e tampouco faria
sentido. Ao meu pai, Fernando, (in memorian) que segue sendo meu exemplo de
calma e paciéncia nas mais diversas situagoes.

A toda minha familia, em especial minhas avés e meu irméao Rodrigo, pois sem
seu auxilio, carinho e cuidados, seria mais dificil. Ao meu namorado, Euclides, por
sempre estar ao meu lado, me incentivando a buscar o meu melhor.

Agradeco aos meus amigos e companheiros de vida, principalmente aqueles
gue ao longo dessa caminhada se tornaram irmaos, contribuiram para o meu
crescimento profissional e pessoal e dividiram comigo os melhores momentos da
graduacéo, tornando-os inesqueciveis: Caroline Boito, Daniel Neumann, Fabricio
Lagni, Giovani Cornelius, Mariana Polesso e Rayan Montagna.

Aos professores da Medicina Veterinaria da UCS, com os quais tive a honra de
aprender e praticar muito, principalmente a minha orientadora, Prof?2 Fabiana Uez
Tomazzoni, por toda ajuda e disponibilidade sempre que precisei, desde o primeiro
dia de estagio curricular.

Por fim, gostaria de agradecer toda equipe da Chatterie, especialmente a
Rochana e ao Tobias, por terem me proporcionado a oportunidade de vivenciar a

rotina de sua clinica e me fazer amar ainda mais a medicina de felinos.



“Gatos amam mais as pessoas do que elas permitiriam. Mas eles tém

sabedoria suficiente para manter isso em segredo”

Mary Wilkins



RESUMO

O presente relatdrio tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas e a
casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular obrigatério do curso
de Medicina Veterinaria, da Universidade de Caxias do Sul, na Chatterie — Centro de
Saude do Gato, localizada na cidade de Porto Alegre/RS, no periodo de 03 de
fevereiro a 19 de marco de 2020 e 11 de junho a 06 de julho de 2020, totalizando 424
horas, sob orientagédo da Prof.2 Me. Fabiana Uez Tomazzoni e supervisdo da médica
veterinaria Me. Rochana Rodrigues Fett. As atividades realizadas durante o estagio
incluiam a contencdo dos pacientes para realizacdo de procedimentos de rotina e
exames, aspiracao e aplicacdo de medicamentos, afericdo dos parametros vitais dos
internados e coleta de amostras bioldgicas. Foram acompanhados um total de 104
casos, sendo o0s sistemas mais afetados o gastrointestinal e geniturinario,
representando 40,38% e 25% do total de afeccbes acompanhadas, respectivamente.
Relatam-se nesse trabalho um caso de peritonite infecciosa felina e um caso de
linfoma gastrointestinal em um felino. O estagio curricular € de extrema importancia
na formacéo académica dos alunos de Medicina Veterinaria, uma vez que permite ao
estagiario praticar e vivenciar todo o conhecimento adquirido durante a graduacéao,
além de proporcionar experiéncias unicas. A clinica médica de gatos foi a area de
escolha por haver maior interesse e predilecdo pela espécie, buscando auxiliar no
crescimento da medicina felina na regiéo.

Palavras-chave: Medicina Veterinaria. Peritonite Infecciosa Felina. Linfoma
Alimentar. Felinos.
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1 INTRODUCAO

A realizacdo do estagio curricular obrigatério permite ao aluno construir
experiéncias praticas sobre a teoria estudada ao longo dos anos. E 0 momento em
gue comegamos a nos sentir inseridos no mercado de trabalho.

Com o intuito de cumprir as horas designadas ao estagio, o local de escolha foi
a Chatterie — Centro de Saude do Gato, na cidade de Porto Alegre. Por ser uma clinica
com atendimento exclusivo a felinos domésticos, a experiéncia trouxe ainda mais
certeza da area pretendida. O periodo de realizacdo foi dividido em duas etapas
devido as normas impostas frente a pandemia do coronavirus (COVID-19), sendo a
primeira de 03 de fevereiro a 19 de marcgo de 2020 e a segunda de 11 de junho a 06
de julho de 2020, totalizando 424 horas, sob orientacédo da Prof.2. Me. Fabiana Uez
Tomazzoni e supervisdo da medica veterinaria Me. Rochana Rodrigues Fett.

A medicina felina vem ganhando espa¢o com o passar do tempo no que diz
respeito a clinica médica de pequenos animais, uma vez que ja € possivel encontrar
diversos cursos e pés-graduacdes de aprimoramento na area, bem como atendimento
exclusivo em diversos hospitais e clinicas, facilitando a demanda por parte do tutor
por consultas especializadas e diferenciadas. Por esse motivo, a Associacao
Americana de Veterinarios de Felinos (AAFP) fundou o programa Cat Friendly
Practice, com a finalidade de elevar e padronizar o atendimento médico aos gatos,
tornando o local e momentos de atendimento e internacdo mais adequados as
necessidades da espécie.

Vivenciar a rotina intensa da Chatterie foi de grande valia e permitiu adquirir
importantes experiéncias teoricas e praticas. Acompanhar o dia a dia dos médicos
veterinarios da equipe junto aos estagiarios contribuiu de forma positiva para o
desenvolvimento do raciocinio clinico, que se mostra essencial na medicina
veterinaria.

O presente trabalho tem como objetivo relatar o local de realizacdo do estagio
curricular obrigatdrio, as atividades desenvolvidas, a casuistica acompanhada e dois
casos clinicos selecionados, sendo o primeiro sobre peritonite infecciosa felina e o

segundo sobre linfoma alimentar.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Chatterie — Centro de Saude do Gato é uma clinica com atendimento
exclusivo a felinos domésticos e fica localizada no bairro Floresta, na cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul.

A clinica encontra-se aberta durante 24 horas, com horario de plantdo iniciado
as 20 horas, de segunda a sabado e finalizado as 08 horas da manhé do dia seguinte.
Aos domingos e feriados o plantéo funciona durante as 24 horas do dia. O sistema de
atendimento € com hora marcada para consultas, exceto em casos de emergéncia,
podendo nessa situacdo o paciente ser levado a clinica sem aviso prévio. O horario
de visita aos animais internados € das 12h30 as 13h30 e das 18h30 as 19h30, de
segunda a sexta e das 14h as 15h nos sabados. Aos domingos e feriados ndo séo
permitidas visitas, salvo em situacdes de piora no quadro de pacientes criticos ou
alguma outra excegéo.

No primeiro andar encontra-se a recepcao e sala de espera (Figura 1A), dois
consultérios, uma sala de estoque de materiais (Figura 1C), uma sala para
radiografias e, no mesmo ambiente, a central de distribuicdo de oxigénio (Figura 1D).
Os consultérios sdo padronizados (Figura 1B) e contém uma mesa de procedimento,
uma escrivaninha com computador, onde todos os dados de resenha, anamnese,
exame clinico e conduta diagnéstica e terapéutica sdo anotados, uma pia, um armario
com diversos equipamentos e uma pequena geladeira para armazenamento de
vacinas e medicamentos que necessitam de refrigeracao.

No segundo andar ha um banheiro, uma cozinha, um quarto para descanso de
plantonistas, a internacdo principal contendo dezoito boxes (Figura 2A), uma
internacao auxiliar contendo nove boxes (Figura 2B), utilizados em casos de lotacéo
dos leitos principais, um laboratério de analises clinicas (Figura 2C) onde sé&o
realizados hemogramas e exames bioquimicos e uma sala de cirurgia (Figura 2D).

Na internacdo principal os meédicos veterinarios e estagiarios debatem
diariamente sobre o0s casos clinicos, avaliam e cuidam da evolucéo do quadro de cada
paciente. A sala de internacéo auxiliar também é utilizada para realizacdo dos exames

de ecocardiograma e ultrassonografia.
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Figura 1 — Instalacdes da Chatterie: Sala de espera e recepc¢éo (A). Consultorio 1
(B). Sala de estoque de materiais (C). Sala de radiografias (D).

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Figura 2 — InstalacGes da Chatterie: Internacao principal (A). Internacao auxiliar (B).
Laboratorio de analises clinicas (C). Sala de cirurgia (D).

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
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A equipe conta com a colaboragéo de vinte e cinco pessoas, distribuidas em
médicos veterinarios (9), estagiarios extracurriculares (6), estagiarios curriculares (5),
auxiliar veterinario (1), recepcionistas (2) e auxiliares de limpeza (2). Os veterinarios
dividem-se nas areas de clinica geral (8) e cirurgia (1). Além disso, a clinica conta com
0 apoio de profissionais que trabalham exclusivamente com cardiologia, oftalmologia,
dermatologia, fisioterapia, neurologia, nefrologia, anestesiologia, gastroenterologia,
endocrinologia, diagnéstico por imagem e medicina veterindria comportamental e
trabalham em parceria, prestando servicos quando ha necessidade.

Todos os funcionarios novos da clinica passam por um treinamento baseado
no programa Cat Friendly Practice, no qual a Chatterie é certificada. Esse treinamento
baseia-se em apresentar o programa norte-americano e europeu, que foi criado pela
Associacao Americana de Veterinarios de Felinos (AAFP) e tem a finalidade de elevar
e padronizar os atendimentos. Alguns quesitos incluem estrutura diferenciada e
exclusiva para gatos, métodos de contencdo dos pacientes e a compreensao, por
parte de todos os funcionarios, das necessidades e comportamentos especificos da
espécie. Apos aula tedrica, ha um treino pratico de contencédo e manejo, sendo ambas

administradas pelos proprios veterinarios da Chatterie.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Na primeira semana de estagio foi elaborada uma escala na qual os estagiarios
curriculares tiveram suas atividades divididas entre consultas e internagdo. Esse
esquema funcionava de forma rotativa, permitindo que todos pudessem acompanhar
a rotina dos principais ambientes da clinica.

Durante o periodo de estagio, foi possivel vivenciar o dia a dia dos veterinarios,
desenvolvendo diversas tarefas e procedimentos por eles supervisionados. Nas
consultas e retornos os estagiarios tinham a funcdo de auxiliar na contencdo do
paciente. Entre uma consulta e outra a responsabilidade era trocar as toalhas de
contencdo e higienizar as mesas e utensilios utilizados. Apds, digitavam as
prescricdes médicas no sistema informatizado e anexavam-nas a ficha eletronica do
paciente.

Em casos de emergéncia o animal era prontamente encaminhado a sala de
cirurgia onde o veterinario, com auxilio de estagiarios, realizava os procedimentos
necessarios para estabilizacdo. Frente a essas situacdes, cabia ao estagiario fazer a
contencdo do paciente, aferir parametros, preparar e aplicar medicacdes quando
solicitado.

Os exames de ultrassonografia e radiografia eram comumente efetuados no
mesmo dia do atendimento pois, tendo em vista a intensa demanda por exames
complementares, as equipes de diagndstico por imagem parceiras estavam
diariamente atendendo na clinica. Assim, os estagiarios podiam acompanhar os
exames, auxiliando na contencao do paciente.

Na internacéo, estagiarios ficavam responsaveis por fornecer alimento e agua
aos internados, realizar a limpeza dos boxes, fazer a manutencéo da fluidoterapia,
realizar limpeza e troca de curativos e aferir os parametros vitais. A clinica priorizava
a afericdo da glicemia, da temperatura retal e da pressao arterial sistélica, uma vez
por turno, de todos os pacientes internados. Quando solicitado, também era possivel
aspirar e aplicar as medicacdes prescritas.

Os itens tidos como padrdo para organizacdo dos boxes dos pacientes
negativos para o virus da leucemia felina (FeLV) eram de cor rosa, enquanto para 0s
pacientes FelLV positivos eram de cor vermelha. Para cada animal internado
dispunha-se uma caixa de areia, cobertas, ragdo seca, racdo Umida e agua. Caso

by

algum animal necessitasse de alimento especial ou elementos a parte, como
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comedouros proprios, essas informacdes eram anotadas na ficha de controle que
ficava pendurada na porta dos boxes.

Cada paciente continha uma ficha de internacdo, na qual ficavam descritos os
medicamentos com a dose, a frequéncia e a via de aplicacdo, além de todos os
procedimentos realizados, bem como as observacgdes pertinentes quanto ao estado
clinico do animal. Em algumas ocasifes, era permitido aos estagiarios coletar
amostras biologicas para exames e realizar a vendclise nos pacientes.

Foram acompanhados setecentos e dezoito procedimentos, entre 0s quais se

destaca a aplicacdo de medicamentos, como demonstra a Tabela 1.

Tabela 1 — Relacdo dos procedimentos ambulatoriais e de diagnéstico
acompanhados e/ou realizados durante o estagio curricular obrigatério na Chatterie

(continua)
Procedimento Quantidade Porcentagem
Aplicagdo de medicamento 89 12,39%
Coleta de sangue 77 10,72%
Venoclise 72 10,02%
Afericdo de pressao arterial sistolica 65 9,05%
Afericdo de temperatura retal 65 9,05%
Afericdo de glicemia 63 8,77%
Ultrassonografia 60 8,35%
Fluidoterapia subcutanea 42 5,84%
Retirada de pontos 31 4,31%
Limpeza de feridas 28 3,89%
Vacinacao 23 3,20%
Cistocentese guiada por ultrassom 12 1,67%
Ecocardiograma 12 1,67%
Teste de ELISA para FIV e FeLV 10 1,39%
Citologia aspirativa por agulha fina 9 1,25%
Fixacdo de sonda esofagica 8 1,11%
Quimioterapia 5 0,69%
Teste de fluoresceina 5 0,69%
Fixacdo de sonda nasograstrica 5 0,69%
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(concluséo)
Procedimento Quantidade Porcentagem
Eutanasia 4 0,55%
Enema 4 0,55%
Transfusdo sanguinea 3 0,41%
Abdominocentece 3 0,41%
Teste de ELISA para lipase pancreatica 3 0,41%
Citologia por imprinting 3 0,41%
Coleta de pelos para tricograma 3 0,41%
Teste de ELISA para giardia 3 0,41%
Citologia auricular 3 0,41%
Intubacé&o orotraqueal 2 0,27%
Acupuntura 2 0,27%
Toracocentese 2 0,27%
Reanimacéao cardiorrespiratéria 1 0,13%
Ressonancia magnética 1 0,13%
Total 718 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Alguns procedimentos foram realizados ou acompanhados mais de uma vez no
mesmo paciente, por isso, 0 numero total ultrapassa o de casos descritos. Isso
também pode ser observado no que diz respeito as coletas de amostras biologicas e

exames de diagnostico por imagem.

3.1 CASUISTICA CLINICA

O estégio curricular permitiu acompanhar 104 atendimentos, onde os sistemas
gastrointestinal e geniturinario foram os que apresentaram maior niumero de afeccoes,
representando 40,38% e 25% do total, respectivamente.

Dentre os atendimentos, treze corresponderam a consultas de rotina, sendo
nove imunizacdes e quatro acompanhamentos de pacientes geriatricos. Preconizava-
se ecocardiograma para pacientes acima de cinco anos de idade e urinalise, dosagem

de tiroxina (T4) total e ultrassonografia abdominal para os gatos maiores de oito.
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O Grafico 1 demonstra a relacdo de imunizagbes acompanhadas, sendo a

quintupla a vacina mais aplicada.

Gréfico 1 - Representacdo do niumero de imuniza¢Bes acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular obrigatério na Chatterie.

NUMERO DE IMUNIZACOES

ACOMPANHADAS
8
6
4
2 H B
0
Quintupla Triplice Antirrdbica

® |[munizagoes

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

~

Quanto a casuistica clinica, foi elaborada uma divisdo de acordo com o0s
sistemas acometidos e respectivas patologias envolvidas. Alguns pacientes eram
diagnosticados com mais de uma enfermidade, elevando assim, o numero de
ocorréncias em cada sistema.

Foram acompanhadas trinta e nove ocorréncias relacionadas ao sistema
gastrointestinal, como demonstra a Tabela 2. Pacientes com diagndstico presuntivo
de doenca inflamatéria intestinal (DIl) representaram maior casuistica, o equivalente
a 19,04%, enquanto aqueles com gastrite ficaram em segundo lugar, representando
16,66% do total.

Os diagnosticos diferenciais mais comuns de problemas gastrointestinais
persistentes em gatos sdo alergia alimentar, tumores, hipertensdo ou DIl

(KLEINSCHIMIDT et al., 2009).

Tabela 2 — AfeccBes do sistema gastrointestinal acompanhadas durante o estagio
curricular obrigatério na Chatterie.

(continua)
Afeccéo Quantidade Porcentagem
Doenca Inflamatoéria Intestinal* 8 19,04%
Gastrite* 7 16,66%
Pancreatite* 7 16,66%
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(concluséo)
Afeccéo Quantidade Porcentagem
Colangiohepatite* 4 9,52%
Lipidose hepatica* 3 7,14%
Giardiase 3 7,14%
Colite* 3 7,14%
Triade felina* 2 4,76%
Complexo gengivite estomatite* 2 4,76%
Total 39 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
*Diagndstico presuntivo.

A Tabela 3 exibe as patologias do sistema geniturinario acompanhadas. Dentre
0S casos, vinte e cinco foram referentes ao trato urinario, enquanto um corresponde
ao sistema reprodutor.

A maioria foi diagnosticado com base no exame ultrassonografico, que se
mostrou essencial no que diz respeito a investigacéo de diversas afec¢des durante o
acompanhamento da rotina clinica. As litiases encontradas foram em rins (2), vesicula
urinaria (3) e ureteres (2), representando 26,92% e geralmente acompanhadas de

outra patologia, como cistites ou doenca renal.

Tabela 3 — Afeccbes do sistema geniturinario acompanhadas durante o estagio
curricular obrigatoério na Chatterie.

Afeccéo Quantidade Porcentagem
Doenca renal cronica* 11 42,30%
Litiases 7 26,92%
Cistite idiopatica* 4 15,38%
Cistite bacterina 1 3,84%
Doenca renal aguda* 1 3,84%
Pielonefrite 1 3,84%
Piometra 1 3,84%
Total 26 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
*Diagnadstico presuntivo.
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As afeccgOes infectocontagiosas corresponderam a um total de dezenove
atendimentos. Dentre os casos de virus da imunodeficiéncia felina (FIV), quatro ja
eram pacientes diagnosticados e vieram para consulta devido complicagfes clinicas
relacionadas a patologia. Dos pacientes FelLV positivos, seis passavam por consulta
de rotina ou tiveram piora no quadro. A Tabela 4 diz respeito as afeccdes
acompanhadas.

Tabela 4 — Afeccdes infectocontagiosas acompanhadas durante o estagio
curricular obrigatério na Chatterie.

Afeccéo Quantidade Porcentagem
FeLV 9 47,36%
FIV 6 31,57%
Peritonite Infecciosa Felina 2 10,52%
Calicivirose* 2 10,52%
Total 19 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
*Diagnéstico presuntivo.

Quanto ao sistema cardiorrespiratorio, obteve-se um total de dez pacientes que
apresentaram afecc¢des, sendo a mais comum a asma, como demonstra a Tabela 5.

A asma é uma das doencas respiratorias mais comuns em gatos e pode estar
relacionada com a urbanizacdo. A ocorréncia de casos com essa patologia vem
aumentando nos ultimos anos e traz a ideia de que os fatores de domesticacdo podem

ser agravantes na saude respiratoria dos animais (DECIAM, 2019).

Tabela 5 — Afeccbes do sistema cardiorrespiratorio acompanhadas no estagio
curricular obrigatorio na Chatterie.

Afeccéo Quantidade Porcentagem
Asma* 5 50%
Complexo respiratorio felino* 2 20%
Insuficiéncia valvar mitral 2 20%
Cardiomiopatia hipertréfica 1 10%
Total 10 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
*Diagnaéstico presuntivo.
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Na Tabela 6 estdo dispostas as patologias de sistema enddécrino, onde 50%
sdo referentes a obesidade, enquanto os demais se dividem em diabetes e
hipertireoidismo representando 30% e 20%, respectivamente.

Alguns tutores procuravam atendimento como uma forma de check-up do
paciente obeso ou para tentativa de introducdo de dieta de emagrecimento. Quando

necessario, os pacientes eram encaminhados a endocrinologista ou a nutricionista.

Tabela 6 — Afeccdes do sistema enddcrino acompanhadas no estagio curricular
obrigatério na Chatterie.

Afeccéo Quantidade Porcentagem
Obesidade 5 50%
Diabetes Mellitus 3 30%
Hipertireodismo 2 20%
Total 10 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Foi possivel acompanhar cinco pacientes que apresentaram problemas
relacionados ao sistema musculoesquelético, como demonstra a Tabela 7.
Diagnosticou-se a doenca articular degenerativa (DAD) em dois gatos idosos,
enquanto as fraturas de cauda e as fraturas de tibia e fibula ocorreram em pacientes
jovens, com menos de cinco anos de idade.

Brum (2016) afirma que 90% dos gatos com idade aproximada a doze anos sao
portadores de DAD, apesar dessa alteracdo nao ser rotineiramente diagnosticada na
espécie felina como nos caes devido a pouca demonstracao dos sinais clinicos, que

envolvem dificuldade de locomocéo, dor e alteracbes comportamentais.

Tabela 7 — Afeccbes do sistema musculoesquelético acompanhadas no estagio
curricular obrigatério na Chatterie.

Afeccéo Quantidade Porcentagem
Doenca articular degenerativa 2 40%
Fratura de cauda 2 40%
Fratura de tibia e fibula 1 20%
Total 5 100

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
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Os casos de felinos apresentando afeccdes do sistema tegumentar estao

descritos na Tabela 8 e correspondem a 7,69% do total de atendimentos.

Tabela 8 — Afec¢des do sistema tegumentar acompanhadas no estagio
curricular obrigatério na Chatterie.

Afeccéo Quantidade Porcentagem
Dermatofitose 3 37,5%
Otite externa 2 25%
Acne felina 1 12,5%
Dermatite psicogénica 1 12,5%
Esporotricose 1 12,5%
Total 8 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

O estagio curricular permitiu acompanhar dez casos oncoldgicos, dispostos na
Tabela 9. Dentre eles, destacou-se o linfoma alimentar, neoplasia hematopoiética que

mais ocorre em gatos, segundo Ortiz et al. (2019).

Tabela 9 — Afeccbes oncologicas acompanhadas no estagio curricular obrigatério na

Chatterie.
Afeccéo Quantidade Porcentagem
Linfoma alimentar 5 50%
Linfoma mediastinal 2 20%
Adenocarcinoma 1 10%
Carcinoma de células escamosas 1 10%
Sarcoma de aplicacéo 1 10%
Total 10 100

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

As afeccdes oftalmicas foram pouco acompanhadas durante o estagio
curricular e corresponderam a 2,88% do total de casos. Os quadros foram referentes
a Ulcera de cérnea (2) e Florida Spots (1).

Quanto ao sistema nervoso, obtiveram-se dois pacientes acompanhados,
ambos diagnosticados com epilepsia idiopatica apds passarem por diversos exames

complementares, incluindo ressonancia magnética.
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 PERITONITE INFECCIOSA FELINA

4.1.1 Revisao de Literatura

A Peritonite Infecciosa Felina (PIF) pode ser denominada como uma vasculite
piogranulomatosa imunomediada e altamente fatal, resultante de uma mutagdo do
coronavirus felino (CoVF), pertencente a familia Coronaviridae. O CoVF € um virus
esférico, envelopado, grande e com um unico filamento de RNA (ADDIE, 2015).

Ha dois tipos existentes da peritonite infecciosa felina: a forma efusiva e a néo
efusiva. Na primeira, pode haver presenca de polisserosites fibrinosas, juntamente
com efusdes, febre, apatia, anorexia, dificuldade respiratoria, linfadenomegalia e
ictericia (SILVA et al, 2017). Na forma n&o efusiva, pode ocorrer lesdes
granulomatosas em diversos oOrgaos, febre, ictericia, apatia, anorexia,
linfadenomegalia, sinais oculares e altera¢cdes do sistema nervoso central (SNC),
podendo também apresentar derrames, o que facilita a drenagem para analise do
liquido cavitario, mesmo na forma seca da doenca (RECHE JUNIOR; ARENA, 2017).
Para Kennedy; Little (2015), o principal sinal clinico em ambas as formas € a vasculite.

A transmissdo do CoVF acontece comumente por via oral através do contato
indireto com as fezes, por onde o virus € principalmente eliminado, tendo também a
saliva como via de eliminacao. A transmissdo de méae para feto também ja foi relatada.
O virus infecta as células epiteliais intestinais e a partir dai se dissemina, atingindo
monadcitos e macréfagos. Gatos entre quatro e seis semanas de vida tem mais
facilidade em contrair o virus, uma vez que estdo em fase de diminui¢cao de anticorpos
maternos. Por isso, locais que tenham aglomeracao de filhotes tem maiores chances
de disseminar a doenca (ROSA et al., 2009; KENNEDY; LITTLE, 2015).

Reche Junior; Arena (2017) reiteram que apesar do diagndstico definitivo ante
mortem ser complicado para a PIF, por conta da inespecificidade dos sintomas e baixa
sensibilidade de testes rotineiramente utilizados, preconiza-se a manutencdo da
gqualidade de vida dos pacientes portadores dos sinais. Kennedy; Little (2015)

ressaltam que o resultado da infeccdo depende, além da estirpe do virus da idade de
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cada animal, do local e condi¢cBes em que vive, do titulo individual do coronavirus, da
porta de entrada e da proporcéo de gatos eliminadores.

Hoffmann; Soares; Rossato (2011) afirmam que o diagndéstico definitivo antes
da morte do animal é feito através de bidpsia. Kennedy; Little (2015) consideram
complicado o diagnoéstico do animal vivo, pois deve ser feito através de historico
clinico, exame fisico, exames de imagem e laboratoriais condizentes com 0s sinais
indicativos. Contudo, andlise histopatolégica dos o6Orgdos acometidos e
imunohistoquimica para deteccdo de antigenos do coronavirus felino sdo os Unicos
testes confirmatorios.

E possivel instituir um tratamento a pacientes que se encontram em um estagio
gue possibilite a reversdo da evolucdo do quadro, evitando a eutandsia, ja que a
doenca ndo tem cura. O prognostico depende de como o organismo do animal reage
ao tratamento, da relacdo albumina:globulina (A:G), contagem de linfocitos, apetite,
peso, aparecimento de reticulocitos em esfregacos, entre outros detalhes que devem
ser monitorados. Geralmente, gatos que apresentam a forma efusiva vivem apenas
alguns dias ou semanas, ja aqueles que apresentam a forma seca, podem sobreviver
por meses (ADDIE, 2015).

4.1.2 Relato de Caso

Foi atendido na Chatterie, um felino, fémea, sem raca definida (SRD), castrada,
com um ano de idade, pesando 2,340 kg, negativo para FIV e FeLV, com vacinacéo
e vermifugacao em dia, e queixa por parte da tutora, de diarreia liquida e vomitos ha
dois dias. Na anamnese obteve-se a informacdo que a paciente demonstrava
prostracdo e anorexia na ultima semana.

Ao exame fisico o animal apresentava temperatura retal de 39,6°C, sinal de
algia a palpacdo abdominal, desidratacdo de 8% e mucosas ictéricas, sem mais
alteracoes significativas. Diante da anamnese e exame fisico, optou-se por internacao
para investigacdo do caso.

Coletou-se amostra de sangue para realizacdo de hemograma (Anexo A),
bioquimica sérica, lipase pancreatica especifica felina através de ensaio

imunoenzimatico indireto pelo SNAP fPL®'e fezes para exame parasitoldgico. No

ISNAP fPL, IDEXX — Sédo Paulo, SP.
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hemograma observou-se linfopenia e presenca de neutrofilos toxicos. Nos exames
bioquimicos (Anexo B), hipoalbuminemia e hiperbilirrubinemia puderam ser
observadas. Os demais exames ndo apresentaram alteragoes.

O protocolo medicamentoso para a internacao iniciou com fluidoterapia com
solucdo de ringer lactato 6 mil/h, intravenosa (IV), dipirona 16 mg/kg, por via
subcutanea (SC), duas vezes ao dia (BID), cloridrato de tramadol 1 mg/kg, SC, BID,
cloridrato de ondansetrona 0,5 mg/kg, 1V, trés vezes ao dia (TID) e cobamamida com
cloridrato de ciproeptadina (Cobavital®)?> 2 mg/gato, via oral (VO), BID. Durante o
primeiro dia, a paciente alimentou-se apenas de racao Umida, rejeitando o alimento
seco, defecou com aspecto liquido e escuro e apresentou urina de cor laranja. A
glicemia foi aferida em 101 mg/dL e a pressao arterial sistélica (PAS) em 100 mmHg.

No segundo dia a paciente apresentou normofagia, sendo realizado
ultrassonografia abdominal (Anexo C) a qual revelou hepatomegalia, enterocolite,
motilidade intestinal aumentada, linfonodos jejunais aumentados, discreta presenca
de liquido livre na cavidade abdominal e presenca de “sinal da medular”, caracterizado
por uma alteracdo renal. Diante do laudo ultrassonografico, incluiu-se ao protocolo
sulfassalazina 20 mg/kg, VO, uma vez ao dia (SID), budesonida 0,8 mg/gato, VO, SID,
silimarina 90 mg/gato, VO, SID, probiédtico a base de lactobacillus, bifidobacterium e
enterococcus (Biocanis)® 2g/gato, VO, SID, levedo de cerveja 2 mg/gato, VO, SID e
N-acetilcisteina 70 mg/kg, IV, TID. Ao realizar o ecocardiograma, nao foram
constatadas alteracoes.

No terceiro dia, optou-se por repetir o exame hematolégico (Anexo D), que
apresentava piora nas alteracdes e realizar uma citologia aspirativa por agulha fina
(CAAF) guiada por ultrassom, de uma pequena quantidade de liquido livre abdominal.
O material foi encaminhado em laminas para o laboratério, que apresentou o resultado
sugestivo para transudato modificado (Anexo E). No mesmo dia, o calculo da relacéo
albumina:globulina (A:G) foi efetuado e teve resultado 0,4 g/dL.

No quarto dia, drenou-se maior quantidade de liquido livre abdominal de
coloracéo ictérica (Figura 3) e enviou-se para analise citolégica na qual foi evidenciada
guantidade moderada de neutréfilos, macrofagos epitelidides, hemacias, linfécitos e
plasmacitos, também sendo interpretado como compativel com efuséo por PIF (Anexo

F). No mesmo dia, foi incluso ao protocolo fembendazol 50 mg/kg, VO, SID.

2 Cobavital® - Abbot, S&0 Paulo, SP.
3 Biocanis® - Ourofino Sadde Animal, S&o Paulo, SP.
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Figura 3 — Drenagem de liquido abdominal guiada por ultrassom (A).
Amostras do liquido livre abdominal enviadas para andlise laboratorial de felino com
suspeita de PIF(B).

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

No quinto dia foi incluso ao protocolo medicamentoso metronidazol 16 mg/kg,
IV, BID, mantendo as medicacdes anteriormente prescritas. A paciente apresentou
leve melhora no quadro, com fezes firmes e normofagia. Os parametros vitais
mantiveram-se estaveis, exceto a temperatura retal, que frequentemente encontrava-
se aumentada. Em conversa com a tutora, explicou-se sobre a possibilidade de
realizar bidpsia intestinal, obtendo autorizacdo para a realizacdo do exame.

A bibépsia foi efetuada no sexto dia (Figura 4) e macroscopicamente, foi
identificada a presenca de ndédulos piogranulomatosos na mucosa do intestino. Um
fragmento de 1,2 cm foi enviado para analise laboratorial (Anexo G), que também se
mostrou compativel com PIF, devido aos infiltrados inflamatérios, enterite e serosite

encontrados.
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Figura 4 — LesBes piogranulomatosas intestinais em felino com suspeita de
PIF (A). Demonstracéo ilustrativa da retirada de fragmento intestinal para biépsia (B).

g W2

.,

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

A internacdo durou seis dias, com manutencdo da fluidoterapia e
medicamentos anteriormente descritos, monitoracdo dos parametros vitais, variando
0 peso entre 2,50 e 2,60 kg. A partir dos resultados dos exames efetuados, foi
dialogado com a tutora sobre o tratamento e progndstico da doenca.

A tutora optou por levar a paciente para casa e obteve consentimento médico
diante da estabilizacdo momentanea do quadro, uma vez que o animal apresentava
normofagia, normodipsia e teve sua hidratacdo controlada. Os medicamentos
prescritos foram: prednisolona 2 mg/kg, VO, SID, até novas recomendacdes, cloridrato
de tramadol 1 mg/kg, VO, BID, por cinco dias, benzoilmetronidazol 15 mg/kg, VO, BID,
por sete dias e cobamamida com cloridrato de ciproeptadina (Cobavital®)* 2 mg/gato,
VO, SID, até novas recomendacdes.

No décimo dia ocorreu retorno a clinica. No momento, a paciente apresentava
prostracdo excessiva, temperatura retal de 39,7°C e foi constatada perda de peso de
0,60 gramas, com desidratacdo de 8%. A tutora relatou que o animal ndo estava se
alimentando sozinho desde o dia em que obteve alta, mostrando-se desconfortavel a

alimentacao forgada, continuava com diarreia liquida e urina de cor escura. A partir da

4 Cobavital® - Abbot, S&0 Paulo, SP.
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anamnese e exame fisico, constatou-se que ndo houve melhora do quadro e resposta
ao tratamento. A tutora ndo autorizou a realizacdo de novos exames.

Dessa forma, foi reforcado sobre a PIF nado ter cura e o tratamento apenas
retardar a evolucdo da doenca. Além disso, esclareceu-se a possibilidade de
eutanasia, uma vez que o protocolo medicamentoso ndo estaria mais sendo suficiente
para promover qualidade de vida e estimular o apetite da paciente. A tutora mostrou-
se favoravel a proposta, entretanto, optou por levar a paciente para casa e pensar
melhor na deciséo.

No dia décimo primeiro dia, o procedimento foi autorizado e realizado com a
administracdo de propofol 8 mg/kg e cloreto de potassio (KCI) 1 ml/kg. O corpo da
paciente foi submetido a necropsia, entretanto, o laudo do exame n&o foi
disponibilizado, uma vez que era para uso exclusivo em uma pesquisa de doutorado.

Mesmo assim, soube-se que houve nova confirmagéo de PIF.

4.1.3 Discussao

A manifestacdo do coronavirus entérico felino em forma de peritonite
infecciosa, acontece geralmente em gatos de raca e menores de dois anos de idade
(Reche Junior; Arena, 2017), o que corrobora parcialmente com a paciente descrita,
uma vez que apesar da idade ser condizente com a literatura, se tratava de um felino
sem raca definida.

A paciente apresentava mucosas ictéricas, provavelmente advinda de ictericia
hepatica, que € causada por doencas que atingem o parénquima do figado, ou por
insuficiéncia hepatica. Esse processo acarreta falta de metabolismo normal da
bilirrubina nos hepatdcitos, ocasionando retorno do pigmento para a corrente
sanguinea (ZORAN, 2015). Febre, emagrecimento, prostracdo, émese e diarreia sdo
descritos por Casagrande; Machado (2016) como sinais clinicos comuns nos
pacientes com PIF, o que explica os sintomas apresentados pela paciente. Cardoso
(2007) cita aumento de volume abdominal como um dos achados nessa patologia, o
gue nao se visualizou no presente caso.

No hemograma foi observada a presenca de neutrofilos toxicos, caracterizados
por uma alteracdo morfolégica, encontrados em animais com infec¢do bacteriana
grave, septicemia, destrui¢ao tecidual e, o que caracteriza 0 presente caso: processo
inflamatoério (GONZALES; SILVA, 2008). Além disso, entende-se que a linfopenia
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evidenciada foi decorrente do processo inflamatorio/infeccioso e da doenca viral.
Addie (2015) afirma que o achado hematolégico mais comum em gatos com PIF
efusiva ou néo efusiva é linfopenia.

O exame parasitoldgico realizado teve o intuito de investigar giardia, ja o teste
rapido (SNAP fPL), tinha como objetivo determinar os niveis de lipase pancreatica no
soro, para investigacdo de pancreatite. As duas hipoteses foram descartadas. Reche
Junior; Arena (2017) afirmam que a PIF é de dificil diagnéstico definitivo in vivo, pelo
fato de apresentar sinais muito comuns em outras patologias. Por isso, é importante
listar diagnosticos diferenciais para os sintomas.

Addie (2015) afirma que na ultrassonografia abdominal do paciente suspeito de
PIF, comumente podem ser encontrados linfadenomegalia, efusédo e
hipoecogenicidade do figado e do baco, o que explica as alteragdes no presente caso.
Outro achado do ultrassom foi o0 “sinal da medular”, que é caracterizado por uma linha
ecogénica paralela a juncdo corticomedular e na camada externa da medular dos rins
e como descrito no laudo é encontrado, entre outras patologias, também na peritonite
infecciosa felina (PENNICK, 2015). O ecocardiograma foi realizado com o objetivo de
descartar insuficiéncia cardiaca que, segundo Lopes (2003), € um dos principais
diagnosticos diferenciais para felinos com derrame cavitéario.

As amostras enviadas para realizacdo da CAAF, apontaram suspeita de
transudato modificado. Conforme Lopes (2003), quando ha obstrucéo ou inflamacéo
de vasos, como no caso da peritonite infecciosa, ocorre uma elevacéo da pressao
hidrostatica capilar. Se esta exceder a pressdo coloidosmatica, origina-se o
extravasamento de liquidos para o tecido conjuntivo, resultando em transudato
modificado, que € comumente composto por neutréfilos e hemacias em pequena
guantidade, linfocitos e macrofagos, como mostrou o exame.

Addie (2015) comenta que a propor¢cdo A:G acima de 0,8 g/dL praticamente
descarta a possibilidade de peritonite infecciosa, ja uma propor¢cao menor do que 0,45
g/dL é altamente sugestiva para a infeccdo. Essa proporcao diminui pelo fato de que
a albumina se mantém nos niveis normais ou, como nho presente caso, cai
ligeiramente, enquanto os niveis de globulina aumentam. O resultado do célculo da
paciente foi 0,4 g/dL.

Segundo Kennedy; Little (2015), pacientes que apresentam efusdo, devem ter
o liquido livre analisado, por este fornecer informacdes importantes e ter mais

confiabilidade do que testes realizados com sangue ou soro. O liquido da PIF é
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descrito pelos autores como cor de palha e viscoso. H& presenca de macrofagos e
neutrdéfilos, tornando-o de origem piogranulomatosa, como os achados da paciente
em questdo. A histopatologia é o exame mais apropriado para chegar ao diagndstico
definitivo da PIF segundo Reche Junior; Arena (2017), entretanto, em desacordo com
0 que foi realizado no caso relatado, ndo recomendam sua utilizagdo com o animal
vivo. J& Hoffmann; Soares; Rossato (2011) indicam a analise histopatoldgica dos
orgdos acometidos, enquanto Daniel (2015) cita ainda a imunohistoquimica e a
imunocitoquimica como diagnéstico definitivo dos gatos com sinais de PIF.

Para aumentar a suspeita da infecgéo, o teste de Rivalta, poderia ter sido feito,
embora seja comumente indicado para gatis e colonias. E realizado através da
insercado de uma gota da efusdo em uma solucéo acidificada e para que seja positivo
€ necessario que a gota conserve seu formato. Caso ela se dissipe no meio, 0
resultado é negativo. Tem sensibilidade de 91% e especificidade de 67%. Colangite e
linfoma também podem gerar um resultado positivo nesse teste (DANIEL, 2015).

Andlise do liquido raquidiano pode ser feita em animais que apresentem
alteracdes neurologicas, 0 que nao era o caso da paciente em questédo, tendo a
analise do liquido cavitario maiores indicacdes. Titulagdo de anticorpos também pode
ser realizada para contribuir no diagnostico, entretanto deve estar relacionada ao
histérico e ser feita com cuidado, sendo mais comumente aplicada em pacientes
higidos que tiveram contato com possiveis portadores do CoVF (RECH JUNIOR;
ARENA, 2015).

Em um estudo feito com oito gatos que foram diagnosticados com a forma
efusiva da PIF, Oliveira et al. (2003) afirma que em todas as necropsias foram
encontradas peritonite fibrinosa e ascite. Os derrames eram de cor amarela, opacos
e viscosos. Todas as superficies serosas de 6rgdos como figado, baco e intestinos
estavam cobertas por exsudato branco, que conferiam aspecto granular, assim como
observado durante a biopsia da paciente em questao.

Fluidoterapia com solu¢des cristaloides, como o ringer com lactato utilizado na
paciente, sdo empregadas para corrigir desidratacdo, hipoperfusédo, desequilibrio
acidobasico e disturbios eletroliticos (LUNN; JOHNSON; JAMES, 2015).

A silimarina foi instituida nesse caso em decorréncia da hepatopatia
evidenciada, servindo como protetor e por possuir também uma particularidade,
fornecendo acao anti-inflamatdria para o figado. Para agédo anti-emética, o farmaco de
escolha foi a ondansetrona, droga antagonista 5-HT (BRADLEY; SMEAK, 2017). Com
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o intuito de evitar lipidose hepética devido a anorexia apresentada pela paciente, foi
utilizada a combinacgdo de cobamamida com cloridrato de ciproeptadina (Cobavital®®).
Embora Viana (2014) confirme a utilizacdo deste farmaco em felinos, Bradley; Smeak
(2017) sugerem preferencialmente a utilizacdo de mirtazapina.

Reche Junior; Pimenta; Daniel (2017) afirmam que € necessaria
suplementacdo em gatos com doencas gastrointestinais, indicando a administracéo
de vitaminas do complexo B. No presente caso, o levedo de cerveja foi utilizado para
o aporte desse grupo de vitaminas (VIANA, 2014). Porém, devido aos problemas
praticos de administracdo do levedo, por se tratar de um comprimido de tamanho
grande, Bradley; Smeak (2017) ndo o recomendam para felinos e sugerem, entre
outros, a N-Acetilcisteina com o0 mesmo intuito, a qual também foi associada ao
protocolo medicamentoso da paciente.

A associacdo de um analgésico opioide, neste caso cloridrato de tramadol, foi
baseado na algia a palpacédo e no nitido desconforto. Fantoni (2012) indica o uso
desse farmaco na espécie felina e afirma ter seguranca e eficacia, tendo como efeitos
colaterais midriase e sonoléncia, ndo observados na paciente em questdo. Ja o
metronidazol, segundo Jergens; Allenspach (2017) é um antibidtico de primeira
escolha das doencas gastrointestinais do gato, mesmo quando nao realizada cultura
e antibiograma, por fornecer amplo espectro, o que explica sua utilizacao.

A budesonida, por sua vez, foi o glicocorticoide de escolha, por ser um
imunossupressor comumente utilizado em gatos com inflamacéo intestinal, sinal
evidenciado no exame de imagem. Palacios Junior et al. (2012) citam esse
medicamento como sendo de pouca absorcdo sistémica e raros sinais de
hiperadrenocorticismo. As capsulas sdo manipuladas e revestidas para que se tornem
resistentes a acdo das enzimas gastricas, tendo o farmaco liberado somente quando
atinge as porc¢Oes distais do trato gastrointestinal, potencializando assim a acéo no
local (Webb; Webb, 2017). O uso da sulfassalazina foi prescrito por ser um
antimicrobiano com acao anti-inflamatoria em casos de colites, devendo também ser
manipulado para se tornar capsula gastroresistente e ter acéo direta no célon (RECHE
JUNIOR; DEL BARRIO 2003).

Como uma das causas mais comuns de diarréia em gatos filhotes sdo as

doencas parasitarias como a giardiase e enteropatias como 0 coronavirus entérico

5 Cobavital® - Abbot, S&0 Paulo, SP.
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felino, Marks (2017) recomenda a utilizacao de anti-helminticos de amplo espectro em
filhotes, mesmo com o teste de giardiase negativo. Geralmente o principio ativo de
eleicao é o fembendazol, utilizado na paciente em questao. O autor cita 0 agravamento
de outras doencas caso exista parasitose concomitante, justificando o uso do farmaco.

Quanto ao uso da dipirona, esta teve como objetivo a acao antitérmica, uma
vez que o animal apresentava temperatura retal acima de 39,2°C no momento da
consulta e diversos outros episédios de hipertermia durante a internacdo, devido ao
qguadro de infeccdo. Embora Viana (2014) ndo mencione o uso deste farmaco em
felinos, Muir et al. (2015) comentam sua agao antipirética na espécie e aconselham
sua utilizacao.

Conforme afirma Addie (2015), os glicocorticoides sdo os medicamentos mais
seguros quando utilizados em doses anti-inflamatorias e imunossupressoras no
tratamento dos pacientes com suspeita da PIF efusiva. Reche Junior; Arena (2017)
sugerem que a associacdo de antibidticos seja importante para a prevencao de
infeccOes oportunistas. Esse protocolo tem como maior funcao, disponibilizar conforto
e diminuir a dor, com o intuito de assegurar qualidade e maior expectativa de vida.
Isso explica a prescricdo de metronidazol e prednisolona na alta da paciente, além do
cloridrato de tramadol, uma vez que esta também havia realizado o procedimento de
bidpsia no dia anterior.

Mesmo com a utilizacdo de uma série de medicamentos para promover
gualidade de vida, ndo houve melhora no quadro. Ishida et al. (2004) realizaram uma
pesquisa utilizando uma combinacdo de glicocorticoide com interferon felino
recombinante em doze gatos clinicamente doentes e previamente diagnosticados com
PIF através dos sinais clinicos e/ou biopsia. Foi observada remissdo completa em
33,3% e parcial em 33,3% dos pacientes com a forma efusiva da doenca. Entretanto,
Reche Junior; Arena (2017) afirmam que ndo ha liberacdo para o uso desse
medicamento no Brasil, sendo entéo utilizada como imunomudolador a interferona alfa
humana, contudo, sabe-se que esta resulta na criacdo de anticorpos nos felinos,
tornando-os refratarios em até sete semanas. Desta forma, esse farmaco néo foi
prescrito para a paciente pois, segundo os proprios autores, € necessario realizar
ainda mais pesquisas sobre o uso do interferon felino e sua eficacia.

Outro farmaco utilizado fora do pais € um poliprenil imunoestimulante, que foi
testado em gatos portadores de PIF ndo efusiva. Uma pesquisa feita resultou em dois

pacientes que sobreviveram por dois anos e um que durou quatorze meses, 0 que



33

indica que também h& necessidade de maiores estudos para que se comprove a
eficicia e para que seu uso seja expandido (KENNEDY; LITTLE, 2015).

A taxa de morbidade ndo costuma ser alta em pacientes com PIF, entretanto,
a mortalidade se aproxima de 100% (CRUZ et al., 2013). Reche Junior; Arena (2017)
indicam a eutanasia nos casos em que o0 gato ndo apresentar melhora dentro de trés
dias, como aconteceu com a paciente relatada. Addie (2015) indica eutanasia quando
0 hematdcrito estiver abaixo de 20%, quando h& anemia arregenerativa ou a qualidade
de vida estiver comprometida.

Na reconsulta, a tutora optou por ndo realizar novos exames, por considera-los
invasivos e evitar mais estresse da paciente. Portanto, a eutandsia foi escolhida uma
vez que, ao exame fisico, a prostracédo e a hipertermia indicavam a progressao do
guadro, sustentando as opinides encontradas na literatura.

De acordo com o Guia Brasileiro de Boas Préticas para Eutanasia em Animais
(2013), escrito pela comissao de ética do Conselho Federal de Medicina Veterinaria,
o propofol pode ser empregado como agente indutor de morte de animais, associado
a agentes adjuvantes como o cloreto de potassio, que somente deve ser administrado
guando o animal se encontrar sob anestesia. O KCI produz fibrilagdo ventricular
cardiaca resultando em morte e pode causar espasmos clonicos, o que nao foi

observado neste caso.

4.2 LINFOMA GASTROINTESTINAL DE PEQUENAS CELULAS EM UM FELINO

4.2.1 Revisao de Literatura

Das neoplasias que acometem o sistema gastrointestinal, o linfoma é a mais
comum entre os felinos, ocorrendo em gatos de qualquer raga, sexo ou idade. Tem
sua etiologia ainda pouco conhecida, porém bastante associada ao FIV e ao FeLV
(CHOY; BRYAN, 2015).

Krick; Sorenmo (2017), comentam que o linfoma em gatos pode também se
originar através de estimulacdo antigénica, gerada por dietas e/ou ingestdo de
carcinégenos ambientais, como por exemplo o tabaco, consumido através do habito
de se lamber. Esses fatores acabam levando a multiplicacéo de linfécitos inflamatérios

ou reativos e resultam em tumores, seguido de expanséo clonal.
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Muitas vezes o linfoma gastrointestinal (Gl), também chamado de linfoma
alimentar, provém de DII, sendo de grande importancia a utilizacdo correta de exames
diagnésticos, uma vez que ambas patologias compartilham de sintomas bastante
semelhantes. Essa neoplasia é subdivida em linfoma de grandes células (LGC) e
linfoma de pequenas células (LPC). Para a diferenciacéo de cada tipo, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) criou um sistema de classificacdo que passou a ser utilizado
também para felinos e baseia-se na diferenciacdo da histologia dos linfomas (KRICK;
SORENMO, 2017).

Os sintomas do LPC GI geralmente compreendem vémitos, diarréia, anorexia,
perda de peso, espessamento intestinal visualizado através de ultrassonografia,
letargia, polidipsia e polifagia. O diagndstico deve ser feito através da anamnese e
exame fisico, seguidos de exames complementares. Posteriormente preconiza-se a
realizacdo de biopsia intestinal para confirmagédo (BARRIGA, 2013).

O tratamento do LPC GI consiste em quimioterapia, associada ao tratamento
de suporte, de acordo com as condi¢cdes clinicas do gato. JA o prognostico é
dependente da resposta do paciente ao tratamento, se € ou ndo FelLV positivo e qual
sua localizacdo anatdomica. No entanto, gatos que apresentam LPC, geralmente tem
maiores taxas de resposta, melhor progressdo da doenca e sobrevida, quando
comparados aos pacientes com LGC (SCHMIDT; CRYSTAL, 2011; KRICK;
SORENMO, 2017).

4.2.2 Relato de Caso

Foi atendido no dia quatro de fevereiro de 2020 na Chatterie, um felino, macho,
SRD, castrado, com oito anos de idade, pesando 5,6 kg, negativo para FIV e FelLV,
com queixa por parte do tutor, de prostracdo e vomitos esporadicos.

Na anamnese, o tutor relatou que o animal havia sido diagnosticado com
doenca renal crénica (DRC) anteriormente, mas ndo estava em tratamento, exceto
alimentando-se com racéo especial para doentes renais (Royal Canin Renal Feline®)®.
Explicou que na ultima semana o gato comecou a exibir letargia e episédios de

vomitos diariamente. Ao exame fisico os parametros vitais se encontravam normais,

6 Royal Canin — Descalvado, SP.
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exceto a PAS, aferida em 150 mmHg. Optou-se por realizar coleta de sangue para
hemograma, bioquimica sérica (Anexo H) e ultrassonografia abdominal (Anexo ).

No exame de sangue foi constatada hiperpotassemia e na ultrassonografia,
espessamento de intestino delgado atingindo duodeno, jejuno, ileo e também intestino
grosso, atingindo o colon, com evidente aumento da camada submucosa/muscular,
compativel com infiltrado inflamatério. Ainda foi possivel observar gastrite, pouca
definicdo cortico medular nos rins, mineralizacbes em rim direito, presenca de
nefrolitiase em rim esquerdo e sedimentos na vesicula urinaria.

Diante do quadro de espessamento nas paredes do intestino e do estbmago
sugestivos de inflamacéo, foi prescrito budesonida 0,8 mg, 1 capsula, VO, SID, até
novas recomendacdes e omeprazol 10 mg, meio comprido, VO, BID, durante quinze
dias. Além disso, foi marcada bidpsia intestinal para o dia nove de fevereiro (Figura
5).

Figura 5 — Intestino da paciente com suspeita de linfoma alimentar (A).
Demonstracéo ilustrativa da retirada de fragmento intestinal para realizacdo de
bidpsia (B).

i

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

A prescricao pés-operatoria foi cloridrato de tramadol 12 mg, meio comprimido,
BID, durante trés dias, meloxicam 0,2 mg, 1 comprimido, SID, por dois dias e

amoxicilina com clavulanato de potassio 250 mg, ¥4 de comprimido, BID, por dez dias.
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O resultado do exame histopatolégico (Anexo J) indicou enterite
linfoplasmocitica, neutrofilica e eosinofilica, difusa e moderada. Dessa forma, foi
aconselhado continuar o tratamento com a budesonida e associar vitamina B12 250
mg, 1 capsula, VO, SID, até novas recomendagfes. Para diagnostico confirmatorio,
optou-se pela realizacdo de imunohistoquimica (Anexo K), podendo assim, diferenciar
DIl de linfoma. O resultado do exame foi positivo para linfoma alimentar de pequenas
células T.

Com base no diagnoéstico definitivo, foi implementado um tratamento
qguimioterapico de clorambucil 2 mg/dia/gato, VO, durante quatro dias com pausa de
vinte e oito dias, seguindo a pulsoterapia indicada na literatura (Tabela 10), associado
a prednisolona 10 mg/dia/gato, VO, até novas recomendacdes. A quimioterapia foi
instituida com a ideia inicial de duracéo de dois anos com posterior pausa de um ano,

mediante avaliacdo da resposta ao tratamento.

Tabela 10 - Protocolo de clorambucil e prednisolona em quimioterapia para linfoma
alimentar em gatos.

Dia 0 Clorambucil 15 mg/m? VO

Dia 1 Clorambucil 15 mg/m?2VO

Dia 2 Clorambucil 15 mg/m?VO

Dia 3 Clorambucil 15 mg/m?VO
Prednisolona 10 mg/dia/gato iniciando no dia zero
Clorambucil Pulsoterapia repetida a cada 3 semanas

Fonte: CRYSTAL; SCHMIDT (2011).

Dez dias depois, 0 paciente retornou a clinica, pesando 5,2 kg e PAS aferida
em 150 mmHg. Na anamnese foi relatado um episédio de hematémese e prostracao.
Realizou-se ultrassonografia abdominal, na qual conseguiu-se evidenciar novas
alteracdes renais e pancreaticas (Anexo L). Além disso, coletou-se amostra de sangue
para exame bioquimico, no qual foi evidenciado aumento de creatinina (Anexo M).
Realizou-se fluidoterapia subcutanea com 150 ml de solucéo ringer com lactato e
indicou-se sua realizacdo em casa pelo tutor. Também foi receitado citrato de
maropitant 16 mg, meio comprimido, VO, BID, durante quinze dias e apés, continuar

com a mesma dose, uma vez ao dia até novas recomendacdes, sucralfato suspensao
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1 ml, VO, TID, durante sete dias, seguindo com o tratamento de omeprazol e vitamina
B12 anteriormente prescritos.

Dois meses apds o0 inicio do tratamento ainda pode ser evidenciado
espessamento da camada mucosa intestinal e da cavidade gastrica na
ultrassonografia, além de prostracao e hematémese com grande frequéncia, relatados
pelo tutor. Dessa forma, optou-se por instituir um novo protocolo quimioterapico,

substituindo o clorambucil por lomustina, também associada a prednisolona.

4.2.3 Discussao

Mesmo que os linfomas de diferentes classificagbes anatdmicas nos gatos
apresentem grande associacdo com as infeccbes por FIV e FelLV, o linfoma
gastrointestinal parece ter menor ligacdo com as retroviroses, mas acomete
principalmente adultos e machos (AMORIM et al., 2006), como € o caso do paciente
em questao.

Botelho (2019) relata que os sinais clinicos mais frequentes no linfoma Gl sdo
vomitos, diarreia, perda de peso, anorexia, apatia e menos comum, polifagia e
polidipsia, o que corrobora em partes com os achados do paciente. E comum a doenca
renal crénica ser causadora de hipertensédo. Por isso a monitoracdo da PAS dos
felinos é primordial. A PAS maior que 150 mmHg ja pode representar riscos de lesdes
em orgaos, devendo ser monitorada para caso seja necessario, iniciar um tratamento
com o objetivo de reduzi-la. Prioriza-se o tratamento quando a PAS exceder 180
mmHg. Nos felinos, a terapia de eleicdo para reducdo costuma ser o besilato de
amlodipina (WAKI et al., 2010; YAMATO, 2016). No paciente, a pressdo manteve-se
em 150 mmHg, optando-se pelo monitoramento.

Para identificar as causas dos episddios de vOmitos, optou-se pela
ultrassonografia. Entretanto, como as alteracfes no exame de imagem de gatos com
LPC e gatos com DIl sdo muito semelhantes ou podem apresentar preservacao das
camadas intestinais € indicado citologia ou biopsia histolégica (BOTELHO, 2019),
conforme a conduta do caso relatado. Em um estudo realizado com 300 gatos,
Norsworthy et al. (2015) descreve 124 diagnosticos de linfoma alimentar em pacientes
gue apresentavam sintomas de DIl e espessamento observado na ultrassonografia.

A citologia, pode néo diagnosticar o linfoma, j4 que esta é realizada a partir dos

linfonodos mesentéricos aumentados e pode evidenciar apenas hiperplasia benigna
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em pacientes que posteriormente apresentardo linfoma na histologia (BOTELHO,
2019; KRICK; SORENMO, 2017). Por isso, optou-se por realizar diretamente bidpsia
histoldgica para diagnostico do caso.

Na ultrassonografia também foi possivel visualizar espessamento na cavidade
gastrica, sugerindo gastrite. Essa alteracdo pode acontecer por diversos motivos
como uso de farmacos, ingestao de corpo estranho, doenca renal, neoplasias, entre
outros. No primeiro exame do paciente foram identificados nefropatia, nefrolitiase em
rim esquerdo e mineralizacdes renais. No segundo, nefropatia e area de infarto em
rim esquerdo. Quando h& alteracbes em rins, h4 presenca de toxinas urémicas e
diminuicdo do metabolismo renal da gastrina, facilitando o surgimento de gastrite ou
Ulceras (SANTOS; AULER, 2017), o que pode |justificar as imagens da
ultrassonografia e colaborar com os sinais de vomito apresentados pelo paciente.

Ureterolitiases sado importantes causas de obstrucdo urinaria e azotemia em
gatos, tendo o oxalato de céalcio como o calculo mais comum no trato urinario superior,
porém, raro de se encontrar nos ureteres. Tem tratamento baseado em inducéo de
diurese intensa através de fluidoterapia ou cirurgia. Sua etiologia € pouco conhecida,
mas comumente associada a dietas ricas em sddio e fosforo (BUENO et al., 2016;
PEREIRA et al., 2015). Em um estudo realizado por Pimenta et al. (2014), foram
utilizados 72 gatos, com média de sete anos de idade, com DRC, para investigacéo
de presenca de nefrolitiase e/ou ureterolitiase. Obteve-se um resultado com 65,27%
dos pacientes apresentando um ou ambos 0s tipos e comprovando a associagcdo com
a DRC. Desta forma, corroborando com a literatura, uma hipotese de perda de
diferenciacdo corticomedular dos rins do paciente poderia ser a presenca de
nefrolitiase mesmo sem sinais obstrutivos.

Verificar a taxa de filtracdo glomerular (TFG) é uma das principais formas de
estabelecer o diagnéstico de DRC e a maneira mais eficaz é dosando a creatinina
para saber se ha diminuicdo da filtracdo. Azotemia renal e alteracdo estrutural nos
rins, como observados no paciente, também s&o indicadores de doenca renal
(BROWN, 2017; FESSEL, 2004). Apesar de nao ter sido realizado esse exame, Waki
et al. (2010) ressaltam a importancia da urinalise em animais com sintomas de DRC,
uma vez que a disfuncdo dos rins pode ser devidamente avaliada através de
marcadores sanguineos e urinarios, tendo proteindria, cilindraria, hematuria,

glicosuria e alteragfes de pH como fortes sinais da doenca.
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Segundo Floriano; Chagas (2018), as causas da hiperpotassemia estao
comumente relacionadas a doenca renal aguda (DRA), a DRC, ruptura de vesicula
urinaria ou obstrucdes do fluxo urinario nos felinos. Essas patologias podem ser
responsaveis pela dificuldade de eliminacéo do potassio pelo organismo, justificando
0 achado no paciente.

Comumente o hemograma e o leucograma de um gato com linfoma alimentar
estardo dentro dos niveis de referéncia, sem grandes altera¢des, assim como 0
observado no presente caso. Entretanto, a realizagdo do hemograma completo é
essencial, uma vez que, devido ao tratamento, pode haver mielosupressao e esta
necessita de controle rigido através de exames hematolégicos (BADO, 2011).

A melhor forma para diagnosticar o LPC € a biopsia de espessura total, como
foi utilizada no presente caso, uma vez que essa técnica abrange maior area, evitando
gue locais acometidos figuem de fora da amostragem, como pode acontecer na
endoscopia, que dificulta o acesso ao jejuno, local mais acometido pelo LPC
(KLEINSCHIMIDT et al., 2009). Barriga (2013) alerta para a persisténcia da suspeita
de linfoma alimentar mesmo apds o exame histopatoldgico, por dificuldades de
diferencia-lo de DII. Por isso, indica a realizacdo da imunohistoquimica.

A importancia de ter realizado a imunohistoquimica, além de confirmar o
linfoma, foi também ter o diferenciado, pois podem ser compostos por células B,
células T ou ambas. Dessa forma, institui-se o tratamento especifico correto e tem
como vantagem associar a visualizacdo do antigeno com sua localizacéo tecidual
(BADO, 2011; AMORIM; NETO; KIUPEL, 2016).

Krick; Sorenmo (2017) consideram os linfomas Gl de acordo com as
caracteristicas histolégicas, sendo que aqueles que consistem em linfécitos T, como
o do paciente citado, sdo classificados em enteropatia associada ao linfoma de células
T tipo Il (EALCT tipo Il) e € o mais comum. Nessa categoria, observa-se linfocitos de
tamanho pequenos a intermediarios que tem origem no tecido linfoide e mucosas. A
outra classificacdo diz respeito a EALCT tipo | e linfomas de linfécitos grandes
granulares, onde se sobressaem linfocitos T malignos de diversos tamanhos e pode
ter envolvimento transmural. A terceira classificacdo engloba o linfoma difuso de
grandes células B, também com infiltracdo nas mucosas do 6rgéao.

A utilizacdo de dieta especial para pacientes com doenca renal € indicada por
fornecer menores niveis de proteina do que as ragbes normais. Além disso, tem

proteinas de alto valor biolégico e fornecem o aporte necessario de nutrientes. Esse
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tipo de alimento tem como principal funcdo diminuir os niveis de compostos
nitrogenados no organismo do paciente com doenga renal (BARBOSA et al., 2019),
explicando sua utilizag&do no paciente relatado.

Tratamento de suporte com fluidoterapia subcutédnea com solugéo de ringer
lactato, como o utilizado, costuma ser empregado em animais com doenca renal
cronica como forma de controlar a desidratacdo, o desequilibrio acidobasico e
disturbios eletroliticos, podendo ter a agulha inserida na regido interescapular e ser
administrado tanto na clinica quanto em casa pelos tutores (LUNN; JOHNSON;
JAMES, 2015).

O uso da budesonida em felinos tem se mostrado bastante positiva no
tratamento da DIl. Uma vez que os sinais da DIl e do LPC s&o bastante semelhantes,
optou-se por instituir o uso do farmaco ao evidenciar espessamento de intestino, ja
gue esse medicamento tem importante ligacdo com os receptores locais (SIQUEIRA,
2012).

O omeprazol € um agente antitlceras e inibidor da bomba de prétons, bem
como o sucralfato, também protetor de mucosa gastrica (PAPICH, 2012; VIANA, 2014)
ambos foram utilizados como forma de prevenir lesGes ulcerativas no estdbmago. O
citrato de maropitant (Cerénia®)’ foi utilizado como forma de cessar os episddios de
vomitos. E um farmaco antiemético destinado a cdes, mas que vem sendo utilizado
em gatos, apesar de nao ter indicacdo para essa espécie na bula. Entretanto, Papich
(2012); Quimby et al. (2015), afirmam que esse medicamento também atua em felinos
como bloqueador do receptor da neurocinina 1 (substancia P), neurotransmissor que
estimula o centro da émese.

O protocolo pos cirdrgico instituido com cloridrato de tramadol, meloxicam e
amoxicilina com clavulanato de potéassio, foi escolhido para oferecer analgesia, acao
anti-inflamatéria e anitbidtica, respectivamente. Esses farmacos séo indicados para
essa funcdo em gatos por McKune; Robertson (2012); Papich (2012). A
suplementacao com vitamina B12 serve como aporte de cobalamina, ja que esta pode
estar diminuida pela deficiéncia de absor¢cdo causada pelo espessamento da mucosa
intestinal (BADO, 2011).

O tratamento do linfoma gastrointestinal de pequenas células tem como

objetivo melhorar a qualidade de vida do paciente. Opta-se comumente pela

7 Cerénia — Zoetis, S&o Paulo, SP.
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guimioterapia, devido a alteragdes sistémicas e falta de comprovacgdes de que cirurgia
de remocdo seja mais eficaz, exceto em casos onde a massa tumoral esteja
obstruindo a passagem do alimento (BADO, 2011; ORTIZ et al., 2019).

O protocolo mais indicado é a associacdo de prednisolona com clorambucil,
quimioterapia de escolha para o paciente do presente caso, pois ha bastante
tolerancia por parte da espécie felina com o clorambucil, ndo ha grandes efeitos
colaterais e pode ser administrada em casa pelos tutores (CRYSTAL; SCHMIDT,
2011; KRICK; SORENMO, 2017; BADO, 2011).

As quimioterapias antineoplasicas sao indicadas por Nishiya; Ubukata; Sobral
(2017) no controle de linfomas, leucemias, neoplasias metastaticas, tumores que ndo
podem passar por tratamento cirdrgico, diminuicdo de volume tumoral antes de
procedimento cirargico, complemento poOs cirargico e erradicacdo de micro
metastases.

O clorambucil € uma mostarda nitrogenada do grupo dos agentes alquilantes,
utilizada como antineoplasica (VIANA, 2014). A administracao é feita por via oral, tem
vida plasmatica em torno de uma hora e meia e € excretado por via urinaria e fecal. O
mecanismo de acao resume-se em impedir a transcricdo e duplicacdo do DNA, bem
como a sintese de proteinas. Dessa forma, induzem morte celular se ndo houver
reparo do DNA. A prednisolona € um glicocorticoide que se liga a seus receptores,
ativando expressao génica, o que provoca a morte de células linfociticas. O uso de
mais de um farmaco junto, como realizado no relato, caracteriza uma combinacéo
indicada por Nishiya; Ubukata; Sobral (2017) que afirmam ser mais efetiva do que um
unico medicamento no tratamento antineoplasico.

Crystal; Schimidt (2011) afirmam que os comprimidos de clorambucil sédo de 2
mg, ndo sendo indicado fracionamento, portanto, na maioria das vezes o clinico ira
optar pela dose de 2 mg/gato, como no caso em questdo. Os autores ressaltam ainda
a importancia do tratamento de suporte, que pode incluir antieméticos, fluidoterapia e
suplementacdo com vitamina B12, dependendo de cada caso. O paciente passou a
receber suplementacao vitaminica, além dos antieméticos, tendo em vista 0s sinais
apresentados.

E importante lembrar que nas quimioterapias existem os efeitos adversos
sistémicos, uma vez que os farmacos destinados ao tratamento atuam também em
células que nao estdo afetadas pelo tumor. Por isso 0 acompanhamento do paciente

€ de extrema importancia, para caso seja necessario a suspensao do protocolo, este
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seja realizado pelo médico veterinario (NARDI; REIS FILHO; VIERA, 2016). Ja que o
paciente ndo apresentou resposta ao tratamento, o protocolo quimioterapico foi
alterado.

A resposta ao tratamento depende se 0 paciente apresenta remissao,
estabilizacdo, progressao, erradicacdo ou contagem do nivel mais baixo de neutroéfilos
apos a quimioterapia, chamada de “Nadir’. O paciente em questdo apresentou
progresséo, que pode ser definida como 0 aumento ou aparecimento de novas lesdes
(NISHIYA; UBUKATA; SOBRAL, 2017). Por esse motivo a substituicdo do clorambucil
pela lomustina foi efetuada.

Ortiz et al. (2019) afirma que o tratamento com lomustina associada a
prednisolona tem resultados positivos diante de linfomas Gl em gatos e relatou um
estudo feito em um paciente FIV e FelLV positivo, apresentando a neoplasia. A
pesquisa resultou em ganho de peso, normofagia e reducdo significativa do
espessamento intestinal avaliado através de ultrassonografia. Os autores afirmam
ainda que esse farmaco € de baixo custo e praticamente nenhum efeito colateral.

A avaliacdo da ECC realizada no paciente € uma forma de relacionar a silhueta
observada com a gordura subcutanea, abdominal e musculatura superficial. Somente
a avaliacdo do peso corporal ndo é eficiente, pois pode sofrer influéncia de edema,
efusdes e nao diferenciar massa magra de tecido adiposo. Existem escalas de cinco,
seis, sete e nove pontos para determinacdo de ECC em cées e gatos. Constatar o
escore corporal serve como uma avaliacdo da resposta ao tratamento e auxilio ao
prognostico, tanto para gatos portadores de linfoma GI, quanto para portadores de
DRC (CASTRO et al., 2010; KRICK; SORENMO, 2017). O paciente manteve 0 mesmo
ECC nos primeiros quatro meses de tratamento, entretanto apresentava perda de
peso.

Amorim et al. (2006) cita que o prognoéstico em gatos com LPC e positivos ou
nao para FeLV ou FIV, é desfavoravel. Krick; Sorenmo (2017) associam o prognostico
aos efeitos da quimioterapia, que ficam restritos as respostas de cada caso. Por isso,
ressaltam a importancia de exames clinicos, avaliacdo do peso e da ECC no controle
da doenca, podendo monitorar as lesdes através de ultrassonografias abdominais
periddicas. Neste caso, o tutor concordou em realizar exames periédicos, mostrando-
se ciente do possivel progndstico do paciente.

Krick; Sorenmo (2017); Choy; Bryan (2015) ressaltam a seriedade do controle

da doenca e afirmam que a resposta ao tratamento quimioterapico est4 associada
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com maior tempo de sobrevida do paciente, resultando em um bom progndstico e
tendo uma média de sobrevida de onze meses ou mais. Entende-se assim a
importancia de realizar o tratamento, controle e suporte para proporcionar maior

tempo e qualidade de vida ao paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Vivenciar uma rotina intensa de atendimentos exclusivos a espécie felina, sem
davidas trouxe mais certeza da &rea pretendida. A medicina felina merece ganhar
ainda mais espaco no Brasil, uma vez que a demanda demonstra ser acentuada e o
empenho dos tutores dessa espécie, em sua maioria, € admirador.

Cumprir 424 horas de estagio na Chatterie foi especial. Além de proporcionar
uma enorme bagagem de conhecimento tedrico e principalmente pratico, oportunizou
conhecer profissionais excelentes e que servem diariamente como fonte de
inspiragao.

Durante o periodo de realizacdo do estagio, foi possivel aprender diferentes
meétodos de utilizagdo do manejo Cat Friendly, aplicado as diferentes areas da
medicina veterinaria, fazendo com que a clinica médica e geral ganhasse destaque
no interesse para o futuro.

O periodo foi de grande importancia para crescimento pessoal e profissional,
mesmo sendo vivido em uma época dificil de uma pandemia histérica. Dessa forma,
o tempo de estagio e final da graduacéo se tornaram ainda mais intensos, provando

gue mesmo diante de situacfes atipicas, o que nos move é fazer aquilo que amamos.
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ANEXO A - PRIMEIRO HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 1

LU UL usauiz VLI IWULHEEHG IWWUTIYUS D | S LU vhiaus i

HEMOGRAMA Vlr Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Eritrécitos..........cuuuunn.. 8,22 milhdes/mm® 5,0 A 10,0 milhdes/mm?
HemMoGLobINak « « wreves o wivs wseis o wans 11,4 g/dL 8,0 A 15,0 g/dL
Hematoeritoyizsesae i s 37 % 24 A 45%

45,01 fL 39 A 55 fL
13,87 pg 12,5 A 17,5 pg
30,81 % 30 A 36 %
20,80 % 17 A 22 %
Proteina plasmatica total..... 80,00 g/L 60 A 80 g/L

EQUINOCITOS 2+; APROXIMADAMENTE 25% DE CORPUSCULOS DE HEINZ.

Observagdes série vermelha....

LEUCOCITOS. . . . ~v.. 9,60 mil/uL 5,5 A 19,5 mil /uL
MielbCitos .« waiwi s swn s svin o st 0,00 % 0 /uL 0/uL
Metamieldcitos.............. 0,00 % 0 /uL 0/uL
BasStoNEtes. . « wraes i as i wravs o ees 1,00 % 96 /uL 0 A 300/uL
SegmentadosS. .. .vu i eeannn 85,00 % 8160 /uL 2500 A 12500/uL
BOSTROTITO8 woqurspis wsnsis sonsss asps 2,00 % 192 /uL 100 A 1500/uL
Bas®filogszwseiss s 1,00 % 96 /uL 0 A 100/uL
MORECTEGS oo i ot mitem ot 3,00 % 288 /uL 0 A 850/uL
Linfécitos tipicos........u. 8,00 % 768 /ulL 1500 A 7000/uL
Linfécitos atipicoS....:ec- - 0,00 % 0 /ulL 0/uL
OUETOS! [*) cwnmion o s s s i s 0,00 % 0 /uL 0/uL

Observacdes série branca...... NEUTROFILOS TOXICOS 1+.

Avaliagdo plaquetdria......... AMOSTRA COM FIBRINA/AGREGAGAO PLAQUETARIA,

IMPEDINDO A CONTAGEM ADEQUADA DAS PLAQUETAS.

Parasitas sanguineos.......... NAO FORAM OBSERVADOS

Fonte: Chatterie — Centro de Saude do Gato (2020).

ANEXO B — EXAME BIOQUIMICO — RELATO DE CASO 1

ALT 15
Albumina 2
Bilirrubina total 1,4
Calcio

Colesterol total

Creatinina

Fésforo

Fosfatase alcalina <10
GGT

Globulina

Albumina/Globulina

Potassio

Triglicerideos

Uréia

Uréia/Creatinina

Proteinas Totais

Observagdes

Referéncia
6-83U/I
2.3-3.9
0.1-0.7 mg/dl
7.8 -11.3 mg/dl
95 - 130 mg/dl
0.6 - 1.8 mg/dl
3.1-7.5mg/dl
25-93 U/l
1.3-53 U/
2:8.-51

3.80-4.51 mEq/L

50 - 100 mg/dl
10 - 60 mg/dl
5.7-8.9

Fonte: Chatterie — Centro de Saude do Gato (2020).



ANEXO C - LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA - RELATO DE CASO 1

kf -a‘*
Relatério Ultrassonogrifico:

Figado de contornos definidos, margens regulares, bordas arredondadas, dimensées aumentadas, ultrapassando o
gradil costal (hepatomegalia). Ecotextura homogénea, ecogenicidade reduzida difusamente com evidenciagao de ramos
portais. Imagem sonografica compativel com processo inflamatoério (primério/reativo). Arquitetura vascular preservada.

Vesicula biliar de paredes finas e regulares, repleta por contetido anecogénico e homogéneo. Nao existem
evidéncias de obstrugao em vias biliares intra ou extra hepaticas.

Pancreas de superficies regulares em suas porgdes passiveis de visualizacio em ramo esquerdo, dimensoes
preservadas medindo 0,42 cm de didmetro, ecogenicidade mantida. Ducto pancrepético discretamente dilatado, medindo
0,12 cm.

Algas intestinais de distribuicdo topografica habitual, paredes espessas em segmentos de intestino delgado
(duodeno 0,22 cm/ jejuno 0,25 cm/ ileo 0,27 cm/ célon 0,16 cm) com estratificagio de camadas mantida, evidente
espessamento da camada mucosa (enterocolite). Motilidade progressiva aumentada.

Cavidade géstrica de paredes finas (0,22 cm), estratificacdo de camadas mantida, repleta por gés.

Bago de contornos definidos e margens regulares, dimensdes mantidas, ecotextura homogénea e ecogenicidade
mantida.

Rins: de dimensoes preservadas, medindo 3,54 cm o rim esquerdo e 3,47 cm o rim direito, margens regulares,
com relagoes e definigao cértico medular preservadas, ecogenicidade mantida em cortical. Presenca de sinal da medular
em ambos os rins. *Histologicamente o sinal da medular corresponde a calcificagdo do epitélio tubular. Nao é um achado
sonografico especifico e pode ser observado em processos patoldgicos como necrose tubular aguda, nefrocalcinose,
vasculite piogranulomatosa causada pelo virus da peritonite infecciosa felina, leptospirose nos caninos e também pode ser
fisiolégica em caes e gatos. (Penninck, 2015).

Vesicula urinaria em replecao adequada, paredes finas (0,15 cm) e mucosas regulares, repleta por contetido

anecogénico.

Linfonodos jejunais de formato anatémico mantido, dimensdes aumentadas, medindo 2,91 x 1,28 cm
(comprimento x altura) de ecotextura homogenia e ecogenicidade mantida (hiperplasia reativa).

Presenca de discreta quantidade de liquido livre disperso em cavidade abdominal.

Nada digno de nota com relagdo aos demais 6rgaos abdominais na data do exame.

Fonte: Chatterie — Centro de Saude do Gato (2020).



ANEXO D - SEGUNDO HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 1

HEMOGRAMA

Vlir Ref. Absoluto Vlir Ref. Relativo

Britrbcitosivemsmrnmsr uons yen 7,36 milhdes/mm? 5,0 A 10,0 milhdes/mm?

Hemoglobina.....ooeeveuennennnn 10,4 g/dL 8,0 A 15,0 g/dL

Hematoeritol v v nwemaesnees 34 % 24 A 45%

46,2 fL 39 A 55 fL
14,13 pg 12,5 A 17,5 pg
30,59 % 30 A 36 %
20,30 % 17 A 22 %

Proteina plasmatica total..... 80,00 g/L 60 A 80 g/L

Observagdes série vermelha.... APROXIMADAMENTE 19% DE CORPUSCULOS DE HEINZ.

LEUCOCTTOS savmaienian Sals snion snts 12,40 mil/ulL 5,5 A 19,5 mil /uL
MIBTEEAEOE. - s mmen s 0,00 % 0 /ulL 0/ulL
Metamielécitos. 0,00 % 0 /uL 0/uL
Bastonetes. 0,00 % 0 /uL 0 2 300/uL
Segmentados .. 92,00 % 11408 /uL 2500 A 12500/uL
EosindfiloS.......coeuuununn. 3,00 % 372 /ulL 100 A 1500/uL
= 1T e o 0,00 % 0 /uL 0 A 100/ulL
Mondcitossnwsraiss s inan s 2,00 % 248 /ulL 0 A 850/uL
Einf6citos: tipicos v some won 3,00 % 372 /ulL 1500 A 7000/uL
Linfécitos atipicos......... 0,00 % 0 /uL 0/uL
OULXOS (*) ivieiiiieeeeennnnn 0,00 % 0 /ulL 0/ulL

Contagem plaquetédria.......... 205 x10°/uL 200 a 630 x10%/uL

Parasitas sanguineos.......... NAO FORAM OBSERVADOS

OBSERVAGOES

Possiveis causas para CORPUSCULOS DE HEINZ: Um aumento destes corplisculos pode ser visto em gatos com anemia
discreta com diversas doengas (diabetes mellitus, hipertireoidismo, e linfoma). Estes corplisculos estdo
relacionados a exposigdo do individuo a substédncias oxidantes. Podem estar acompanhados da presenga de
excentrécitos no exame. A suscetibilidade é individual, portanto qualquer droga, alimento ou suplemento pode
estar envolvido no processo (ex. antimicrobianos, inibidores da enzima conversora de angiotensina,
anti-inflamatérios, analgésicos, suplementos alimentares, cebola, alho).

PEASMA:: cose v deside Sl Suliid sus DISCRETAMENTE ICTERICO
Assinado eletronicamente por: MAGNUS LARRUSCAIM DALMOLIN - CRMV-RS 11192

ALBUMINA Valores de Referéncia
Resultado......ovvvvinnnnnnnnn 24,00 g/L 32 a 43 g/L
OBBETVAGHG ssunwmrae s e svars wrsrens SORO ICTERICO

PROTEINAS TOTAIS Valores de Referéncia

Proteinas totaiS......ccuvuveuns 70,00 g/L 66 a 84 g/L
Observacdo. vewwaaagadaaaae SORO ICTERICO
Assinado eletronicamente por: MAGNUS LARRUSCAIM DALMOLIN - CRMV-RS 11192

Fonte: Chatterie — Centro de Saude do Gato (2020).
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ANEXO E - RESULTADO DA CAAF - RELATO DE CASO 1

A aceitacao deste resultado esta condicionada a verificacao de sua autenticidade com o laudo original ou através da internet no endereco: http://axy lises.com.br
0 emvio e requisigao dos exames sao de resp bilidade do solicit A interpretacao dos
itados deve ser realizada pelo Médico inario e depende do historico, sinais e resultados de
outros exames.
CITOPATOLOGIA (CAAF- BAAF) ATE 2 SITIOS
HISTORICO.............: paciente com diarreia, hipertermia. No US, ha espessamento de jejuno,

liquido livre, colite, pancreas com ductos dilatados.
SUSPEITA CLINICA......: PIF.

DESCRIGAO MACROSCOPICA: foram encaminhadas seis laminas, as quais foram coradas pela técnica de
Wright-Giemsa.

DESCRIGCAO MICROSCOPICA: amostra pouco a moderadamente celular, composta por linfécitos,
plasmécitos, macréfagos. Ha escassas hemacias e neutréfilos.

INTERPRETAGAO.........: OS ACHADOS CITOPATOLOGICOS SAO SUGESTIVOS DE TRANSUDATO MODIFICADO.

OBSERVAGAO............: os derrames cavitarios do tipo transudado modificado apresentam como
principal mecanismo o aumento da pressao hidrostatica venosa, que pode
ser provocada por insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatia, compressdo de
vasos por neoplasia, alteragdes vasculares tipo trombose pulmonar,
inflamagcdo (PIF) ou torgdo de orgdao. Neste caso, recomenda-se o
encaminhamento da efusdo para a analise completa.

Este laudo possui sua validade autenticada pelo cédigo: 6bdl666a61d0575£91c3e8cd2e6c31d6

Dr Eduardo K Masuda, DVM, Msc, PhD

ista (CRMV-RS 8792)

Especialista Certificado pela Associag3o Brasileira de
Patologia Veterinaria

Fonte: Chatterie — Centro de Saude do Gato (2020).
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ANEXO F — ANALISE DE LiQUIDO CAVITARIO — RELATO DE CASO 1

A aceitacao deste resultado esta condicionada a verificacao de sua autenticidade com o laudo original ou através da intemet no endereco: http://axysanalises.com.br

0 emvio e requisicao dos exames sao de responsabilidade do solicitante. A interpretagao dos
stados deve ser realizada pelo Médico indrio e depende do historico, sinais e resultados de
oulros exames.

ANALISE DE LIQUIDO CAVITARIO

: paciente tem efusdo abdominal. Suspeita de PIF.

: efusdo em frasco com e sem EDTA.
4,00 mL

: Amarelo Escuro

: Ligeiramente Turvo
: 1.026

: Presente

: Positivo

4,60 g/dL
: 100 mg/dL
Dot
8,0

0,00 x 10”12/L

0,00 x1079/L

: 0,00 x1079/L

: Amostra com fibrina, impossibilitando a contagem total de células

nucleadas.
CITOLOGIA
MICROSCOPIA.........: amostra composta por moderada quantidade de neutréfilos, macréfagos
epitelioides e hemacias. Ha escassos linfécitos e plasmécitos.
INTERPRETA@f\D. «.....: ACHADOS E'ISICOQUiMICOS E CITOPATOLOGICOS COMPATIVEIS COM EFUSAO POR PIF.

Este laudo possui sua validade autenticada pelo codigo: d219a6fl1f3e4f4c6589471bcebfdd36a

Fonte: Chatterie — Centro de Saude do Gato (2020).
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ANEXO G — EXAME HISTOPATOLOGICO — RELATO DE CASO 1

A aceitacao deste resultado esta condicionada  verificacao de sua autenticidade com o laudo original ou através da intemet no enderego: http://axysanalises.com.br
0 envio e requisicao dos exames so de responsabilidade do solicitante. A inlerpretago dos
stados deve ser realizada pelo Médico indrio e depende do historico, sinais e resultados de
outros exames.
HISTOPATOLOGICO/ BIOPSIA ATE 2 SITIOS
HISTORICO..............: paciente tem efusdo abdominal. Macroscopicamente tem nédulos.
SUSPEITA CLINICA.......: peritonite infecciosa felina. Linfoma.
MACROSCOPIA.......... ..: fragmento de mucosa de 1,2cm apresentando dois nédulos discretamente
elevados de 0,lcm em superficie serosa.
MICROSCOPIA............: intestino, fragmento composto por mucosa, submucosa, muscular e

serosa. Observam-se areas nodulares compostas por infiltrado
inflamatério de macréfagos epitelioides e neutréfilos, localizados em
submucosa, muscular interna e externa e serosa. Em serosa, ha também
deposigdo de material eosinofilico fibrilar (fibrina).

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO: INTESTINO, ENTERITE E SEROSITE NODULAR PIOGRANULOMATOSA, MULTIFOCAL,
ACENTUADA.

COMENTARIOS............: os achados histopatolégicos sdo compativeis com peritonite infecciosa
felina.

Este laudo possui sua validade autenticada pelo cdédigo: fbla66bf572a5a3bc45634efa6866696

Fonte: Chatterie — Centro de Saude do Gato (2020).

56



ANEXO H - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2

Vir Ref. Absoluto Vir Ref. Relativo
Erltrbcitosiiiiiiiesvssiiiisss 9,65 milhdes/mm’ 5,0 A 10,0 milhdes/mmn?
Bemoglobins..ieauassasnasiases 13,1 g/dL 8,0 A 15,0 g/dL
BematScritoicicsssnsnsnresnes 420 24 A A%
ViCiMissannes « 43,52 fL 1% A 88 fL
BaCilliussconsininnsvusssiissss 11,50 pg 1,0 A 17,0 pg
CiRuCuMiccicernasccsnssannsases 31,19 0 10 A 36 N
RaDWoiouonnssassnnnsnsnresnss 17,90 0 17 A 22
Proteina plasmitica total..... 62,00 g/L &0 A B0 g/L
LEUOSCITOB . cosssssisvinnnsssss 17,50 mil/ul $,5 A 19,5 mil Jur
Mieldcltos.iiouiciccnncrseaes 0,000 0 /uL 0/ul.
Metamleldcitos i iivaiaiiaaes 0,00 0 0 /ul 0/ut,
Bastonetes...ovissvinnnannss 0,000 8 /ul ¢ A Jo0/ul
87,00 © 15228 /ub 2500 A 12500/uL
Bosindfilos.cosciccisnrsaanes 1,000 1758 /uL 100 A 1500 /ul
BasOtiloB.ciisicnnnnnsrisaes 0,000 0 /ul 0 A 100/ul
MONSCIROS.ceuuniisssnnnannss 2,000 150 /ub ¢ A 850/uL
Lintécitos tipicos...oavuues 10,00 % 1790 /ub 1500 A 7000/uL
Linféclitos atipicos... 0,00 % 0 /ul 0/uL
QUEros [*)ecesscnncnnnressss 0,000 0 /ul 0/ul
Contagem plagquetfria.......... 670 x10%/uL 200 a 630 x10%/uL

Assinado eletronicamente port MAGNUS LARRUSCAIM DALMOLIN - CRMV-RS 11192

POTASSIO Valores de Referéncia
Resultado.iocisssvivcsscrsssss 5,10 mmol/L 4,0 a 4,% mmol/L
Observagloc.iiiisiisnssssisaes SORO

Asszinado eletronicamente port MAGNUS LARRUSCAIM DALMOLIN - CRMV-RS 111%2
FOSFORO Valores de Referéncia

Resultado. . ovceesisnssnncaanes 4,90 mg/dL 2,7 a 6,2 mg/dL
Observaglo i iiivisivivssiiiisss BSORO

Assinado eletronicamente por: MAGNUS LARRUSCAIM DALMOLIN - CRMV-RS 11192

Fonte: Chatterie — Centro de Saude do Gato (2020).



58

ANEXO | - LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA — RELATO DE CASO 2

.

Belatério Ultrassonogrifico:

Figado de contornos definidos e margens regulares, dimensoes preservadas, ecogenicidade mantida ¢
ecotextura homogénea, superficie lisa Arquitetura vascular preservada,

Vesfcula billar de paredes finas e regulares, repleta por contelido anecogénico ¢ homogéneo, Nio
existem evidéncias de obstrugdo em vias billares intra ou extra hepiticas.

Pancreas de superficles regulares em suas porgoes passivels de visualizagdo em ramo esquerdo,
dimensdes preservadas medindo 0,69 em de didmetro, ecogenicidade mantida,

Algas Intestinals de distribulgho topogrifica habitual, paredes espessas em segmentos de Intestino
delgado (duodeno 0,26 em/ jejuno 0,26 em/ (leo 0,32 em/ colon 0,11 em) com estratificagio de camadas
mantida, evidente espessamento da camada submucosa/muscular. Imagem sonografica compativel com
infiltrado inflamatér o, Diagnostico definitivo sujelto a avallacio histopatologica,

Cavidade gastrica de paredes espessadas medindo 0,33 em (gastrite), estratificagdo de camadas
mantida, repleta por gds.

Bago de contomos definidos e margens regulares, dimensbes mantidas, ecotextura homoginea e
ecogenicidade mantida.

Rins: de dimensoes preservadas, medindo 3,38 ¢m o rim esquerdo ¢ 3,83 cm o rim direito, margens
regulares, com pouca definlgio cortico medular (sobrecarga funcional/nefropatia). Presenca de moderada
quantidade de mineralizagdes em regido de recessos pélvicos. Presenga de nefrolitiase inserida em regiio de
recessos pélvicos no nm esquerdo, medindo 0,32 em.

Vesicula urindria em replegdo adequada, paredes normoespessas (0,20 em) e mucosas regulares,
repleta por contetdo anecogénico com discretos pontos hiperecoicos em suspensio (sedimento / cristals).

Nada digno de nota com relagio aos demals 6rgaos abdominals na data do exame.

Fonte: Chatterie — Centro de Saude do Gato (2020).



ANEXO J — LAUDO DO EXAME HISTOPATOLOGICO - RELATO DE CASO 2

r—————— et 46 A T e ray.: ast
A acalacio dast pasulade asti coadic onada 3 ver 12350 de 30 Jutanlizidade 31 ¢ Judo Jighal o6 drves 13 ie'nd no ndee;e WD axsaalsss. on be

3 en2 3 mauigciodos aames 33 d2 'espoasabiidada do selciant A nbeedagic ds

rasulades deve 920 p2ak210a pel Médizo Vet nd'is @ Japenda 1o Retir oo, 3itals @ rass tados de

s exames

HISTOPATOLOGICO/ BIOPSIA ATE 2 SiTIOS

Matucial: 100 buffered formalin fixed tizsuas
HISTORICO.........0ss..1 paciente tem espessamento de intestino e womito.
SUSPEITA CLINICA.......: linfoma. Doenca inflamatéria intestinal.
MACROSCOPIA. ......vss..t fragmento de mucosa de lom.

MICROSCOPIA.......sss.u! intestino, fragmento pequeno composto por mucosa, submucosa, muscular
e serosa. As vilosidades apresentam tamanho e largura preservadas.
Infiltrando a mucosa e o0 epitélio das vilosidades, hs moderado
infiltrado de linfécitos pequenos, plasmdcitos e em menor quantidade
neutréfilos e cosinéfilos.

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO: INTESTINO, SUGESTIVO DE ENTERITE LINFOPLASMOCITICA, NMEUTROFILICA E
EOSINOFELICA, DIFUSA, MODERADA.

COMENTARIOS. ...........t 08 achados histopatolégicos sdo inflamatérios e podem estar
relacionados com a suspeita clinica de doenca intestinal inflamatéria.
Caso na3o haja melbora apés tratamento clinico, recomenda-se a
realizacdo de imuno-histogquimica para imunofenétipo para diferenciacio
de doenga inflamatéria intestinal e linfoma alimentar de estigio
inicial.

Esxte lando passul sus validade sutenticads pelo cddigo: I0A40825)aaald9stedd2El fhe felfel

Fonte: Chatterie — Centro de Saude do Gato (2020).

ANEXO K — LAUDO DA IMUNOHISTOQUIMICA — RELATO DE CASO 2

A acakagie Jedts pasuliado estd crndic onada 3ver 12330 de sua Jutenlizidade c 1 o dudo digial cu FMves 1a 'nd no nderejo Mg axsaaleas. on be
3 a0l 3 egidciodos exames 330 da 'aspeasabiidade do soldinte A niledacio s

rasuladns dews 92rpalzada pely Medize Vet nd'is @ Jependa 1o Retie oo, 3i%ais @ rasy tates de

s axamas

IMUNO-HISTOQUIMICA (IMUNOFENOTIPO) PARA LINFOMA

Miaturisal: BLOCO DE PARAFINA

METODO.......cvuesvst fragmento submetido & recuperagdo antigénica pelo método de calor imido
em panela de press3o a vapor por 20-30 minutos ou em micro-ondas por
10min. A incubacgio com os anticorpos primdrios foi realizada "overnight”
24 4 graus Celsius ou em 1-2h & 37 graus Celsius. A imuno-marcacdo foi
revelada com uso de 3,3-diamincbenzidina. A contra-coloragdo foi
realizada com hematoxilina de Marris.

IMUNO-MARCACAD......: CD3: marcacido de 80t de linfécitos em mucosa, lamina prépria e submucosa.

CD7%: marcaciao de 20% de linfécitos em lamina prépria.

OBSERVACAO..........: os achados imuno-histogquimicos favorecem o diagnéstico de linfoma
alimentar de pequenas células T.

Este lavdo possui sua validede autenticada pelo cddigo: alT£76£25d£40bad) Sba ladSh2926cTd

Fonte: Chatterie — Centro de Saude do Gato (2020).
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ANEXO L - LAUDO DA SEGUNDA ULTRASSONOGRAFIA — RELATO DE CASO

2
Relatérit; Ultrassonografico:

Figado de contornos definidos e margens regulares, dimensdes preservadas, ecogenicidade
mantida e ecotextura homogénea, superficie lisa. Arquitetura vascular preservada.

Vesicula biliar de paredes finas e regulares, repleta por contetido anecogénico e homogéneo.
Nio existem evidéncias de obstrucdo em vias biliares intra ou extra hepaticas.

Pancreas de superficies regulares em suas porgdes passiveis de visualizacio em ramo
esquerdo, dimensdes preservadas medindo 0,60 cm de didmetro, ecogenicidade moderadamente
diminuida (congestio).

Algas intestinais de distribuicdo topografica habitual, paredes espessas em segmentos de
intestino delgado (duodeno 0,25 cm/ jejuno 0,26 cm/ ileo 0,30 cm/ célon 0,14 cm) com
estratificacdo de camadas mantida, evidente espessamento da camada mucosa (enterite). Motilidade
progressiva aumentada.

Cavidade gastrica de paredes espessadas medindo 0,35 cm (gastrite), estratificacio de
camadas mantida, repleta por gas.

Bago de contornos definidos e margens regulares, dimensdes moderadamente reduzidas,
ecotextura homogénea e ecogenicidade mantida.

Rim esquerdo: de dimensbes preservadas, medindo 3,26 cm, margens regulares, com pouca
definicdo cortico medular (sobrecarga funcional/nefropatia). Presenca de irea em formato de
cunha hiperecogénica homogénea medindo em seu maior eixo 0,87 e 0,24 cm (area de inflarto).

Rim direito: de dimensbes preservadas, medindo 3,28 cm, margens regulares, com pouca
defini¢do cortico medular (sobrecarga funcional /nefropatia).

Vesicula urindria em replecdo adequada, paredes normoespessas (0,23 cm) e mucosas

regulares, repleta por contetido anecogénico.

Nada digno de nota com relagdo aos demais 6rgaos abdominais na data do exame.

Fonte: Chatterie — Centro de Saude do Gato (2020).



ANEXO M — EXAME BIOQUIMICO — RELATO DE CASO 2

Bioquimico Chatterie

ALT

Albumina
Bilirrubina total
Calcio

Colesterol total
Creatinina 1.9
Fasforo

Fosfatase alcalina
GGT

Globulina
Albumina/Globulina
Potassio
Triglicerideos

Uréia
Uréia/Creatinina
Protelnas Totais

Observagoes

Referéncia
G6-83Un
23-39

0.1 -0.7 mg/dl
7.8-11.3 mgrdl
95 - 130 mg/dl
0.6 - 1.8 mg/dl
3.1 -7.5mgrdl
25-93 UN
1.3-53W1
2.8-51

3.80 - 4.51 mEg/L
50 - 100 mg/dl
10 - 60 mg/dl

57-89

Fonte: Chatterie — Centro de Saude do Gato (2020).

61



