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RESUMO

O presente relatorio de estagio curricular obrigatorio teve como objetivo descrever as
atividades desenvolvidas na area de clinica médica de pequenos animais, no periodo
de 16 de marco de 2020 a 17 de marco de 2020, e de 05 de junho de 2020 a 18 de
setembro de 2020, realizado na Clinica Veterinaria de Pequenos Animais da
Universidade de Caxias do Sul, na cidade de Caxias do Sul/RS, totalizando 420 horas,
sob supervisdo da Professora Dra. Claudia Giordani e orientacdo do Professor Dr.
André Felipe Streck. Durante o estagio foram atendidos 227 animais, sendo a espécie
canina, a que teve maior prevaléncia, com 168 animais (74%) e a espécie felina, a
menor prevaléncia, com 59 animais (26%). Neste relatério foram descritos o0s
atendimentos clinicos com um total de 190 consultas, 620 procedimentos
ambulatoriais e exames de imagem e 207 casos clinicos acompanhados, divididos
conforme as afeccbes. As afeccdes que tiveram maior casuistica foram as afeccdes
oncolégicas (18%), seguido de afeccdes digestorias e geniturinarias (14%). Além
disso, foram relatados dois casos clinicos acompanhados, sendo um sobre linfoma
multicéntrico em um canino, e um sobre cistite idiopéatica em felina, adulta, sem raca
definida. O estagio curricular obrigatorio proporcionou experiéncia e aprendizado da
rotina clinica, sendo possivel associar e aperfeicoar os conhecimentos tedéricos
estudados durante a graduacao.

Palavras-chave: Medicina veterinaria. Linfoma multicéntrico. Cistite idiopatica felina.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular tem como objetivo proporcionar ao aluno a vivéncia da
rotina na clinica médica de pequenos animais, assim como agregar conhecimento
pratico de todo o conteudo tedrico adquirido ao longo da graduacao.

O estéagio curricular obrigatério foi voltado para area de clinica médica de
pequenos animais, e foi realizado na Clinica Veterinaria de Pequenos Animais da
Universidade de Caxias do Sul (CVET-UCS), localizada na cidade de Caxias do Sul,
RS. O estagio foi realizado no periodo de 16 de marco de 2020 a 17 de marco de
2020, sendo suspenso devido a pandemia de coronavirus (COVID-19), e foi retornado
no dia 05 de junho de 2020, e finalizado no dia 18 de setembro de 2020, totalizando
420 horas, sob a supervisao da Professora Dra. Claudia Giordani e orientagcdo do
Professor Dr. André Felipe Streck.

A area de escolha foi a clinica médica de caninos e felinos, sendo que, esta
area tem crescido amplamente e a cada dia mais os tutores tém buscado maior
conhecimento sobre os cuidados necessarios com seu animal, sendo papel do médico
veterindrio transmitir estas informacfes. A preferéncia por esta area foi pela
admiracao pelas espécies canina e felina, que sdo seres Unicos e amaveis. Além
disso, o interesse em proporcionar o melhor tratamento e qualidade de vida aos
pacientes e transmitir conforto e segurancga aos tutores.

O presente trabalho tem como objetivo descrever o local de estagio, as
atividades realizadas, bem como os procedimentos ambulatoriais observados ou
realizados durante o estagio curricular, a casuistica de espécies atendidas e afec¢cbes
acompanhadas e relatar dois casos clinicos: linfoma multicéntrico em canino e cistite

idiopatica em felina, adulta, sem raga definida.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi realizado na Clinica Veterinaria de
Pequenos Animais da Universidade de Caxias do Sul (CVET-UCS) (Figura 1),
localizada na Rua Francisco Getulio Vargas, numero 1130 — Bloco 47, bairro
Petrépolis, em Caxias do Sul — RS. A clinica foi inaugurada no dia 11 de setembro de
2017, pela Universidade de Caxias do Sul, com o intuito de ser uma clinica escola, e
proporcionar a experiéncia pratica para os alunos. Havia também, o atendimento
clinico e cirdrgico voltado para animais de producao, que era realizado em instalacao
distinta, localizada ao lado da clinica de pequenos animais. O horario de
funcionamento era das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00, de segunda a sexta-feira.
Durante o periodo de estagio, ndo possuia servico de internacdo 24 horas. Deste
modo, 0s pacientes que precisavam de cuidados intensivos eram estabilizados, e
permaneciam na clinica até o final do expediente, sendo alguns casos liberados para
permanecer a noite em casa, e retornar na manha seguinte, ou em situacées mais

graves, encaminhados para clinicas particulares.

Figura 1 — Fachada da Clinica Veterinaria de Pequenos Animais da Universidade de
Caxias do Sul

CLINICA VETERINARIA
DE PEQUENOS ANIMAIS

UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

Fonte: Jaqueline Pagno (2020)
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A CVET-UCS, era uma clinica escola, e trabalhava com atendimento com hora
marcada para consultas, imunizacdes e exames de imagem, como radiografia e
ultrassonografia. Realizava também, exames de imagem, em animais provenientes da
Secretaria do Meio Ambiente de Caxias do Sul (SEMMA), a qual, possuia parceria de
prestacdo de servicos com a prefeitura do municipio. As consultas poderiam ser
particulares, com meédicos veterinarios da clinica, ou com médicos veterinarios
docentes, que atendiam com o auxilio dos alunos, durante o horario das aulas
praticas. Realizava também, em aulas préaticas, procedimentos cirdrgicos, como
esterilizagbes de caninos e felinos e cirurgias ortopédicas e oftalmicas.

A equipe era constituida por oito médicos veterinarios, sendo eles, trés
responsaveis pelas consultas, dois aprimorandos, um especialista em diagndstico por
imagem, e dois docentes que realizam os procedimentos cirirgicos. Também contava
com duas auxiliares de laboratorio, duas recepcionistas, duas auxiliares de limpeza e,
durante o periodo letivo, os estagiarios extracurriculares.

A clinica era dividida em trés setores: No setor 1, encontravam-se a sala de
recepcgédo, sala de estocagem de medicamentos, um consultério para felinos (Figura
2A), dois consultérios para caninos (Figura 2B), uma sala de exames de imagem,
dividida em duas salas: sala de radiografia (Figura 3A) e sala de ultrassonografia
(Figura 3B), sala de administracdo, dois sanitarios e uma sala de depdsito de
materiais. Em todos os consultérios e na sala de realizacdo de exames de imagem,
as janelas eram teladas, proporcionando seguranca e protecdo aos pacientes. No

segundo andar, possuia uma sala de descanso para os funcionarios.
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Figura 2 — Consultério para felinos (A) e consultério para caninos (B), localizados no
setor 1 da CVET-UCS

|

B

Fonte: Jaqueline Pagno (2020)

Figura 3 — Sala de radiografia (A) e sala de ultrassonografia (B), localizadas no setor
1 da CVET-UCS

;’ 5

Fonte: Jaqueline Pagno (2020)

No setor 2, encontravam-se a sala de internacao de felinos (Figura 4A), sala
de internacdo de caninos (Figura 4B), sala de nutricdo, isolamento de caninos,

isolamento de felinos, dois consultérios e um sanitario.
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Figura 4 — Sala de internacéo de felinos (A) e sala de internacao de caninos (B),
localizadas no setor 2 da CVET-UCS

B

Fonte: Jaqueline Pagno (2020)

O setor 3, era o local destinado a area de cirurgias. Nele, encontravam-se a
sala de pré e pos-cirargico, vestiario feminino e masculino, sala de antissepsia e

paramentacéo cirdrgica e o bloco cirurgico (Figura 5).

Figura 5 — Bloco cirurgico veterinario, localizado no setor 3 da CVET-UCS

Fonte: Jaqueline Pagno (2020)
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o estagio curricular na CVET-UCS eram
direcionadas para a area de clinica médica de caninos e felinos.

Com a chegada do paciente a clinica, o estagiario era responsavel por
preparar o consultorio conforme a espécie, para o atendimento. Apos a elaboracao do
cadastro do animal pela recepcionista, o estagiério recebia a ficha do paciente e, junto
a médica veterinaria, realizava a pesagem do animal e direcionava para o consultorio.
Durante a consulta, o estagiario realizava a afericdo dos parametros fisiolégicos,
como: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal (TR),
tempo de preenchimento capilar (TPC), nivel de hidratacdo e coloracdo de mucosa.
Auxiliava na contencdo dos pacientes para imunizacoes e coleta de exames
laboratoriais.

Era permitido, sob supervisdo da médica veterinaria, preencher a ficha com
dados do paciente, anamnese, histérico clinico, parametros fisiolégicos, suspeita
clinica, tratamento instituido, receituario e identificacdo de exames laboratoriais.
Quando solicitado, era possivel separar as medicacdes e vacinas a serem utilizadas,
aplicar ou administrar as medicacdes nos pacientes, realizar acesso venoso e coletar
amostras para exames laboratoriais, como sangue, amostras para citologia (secrecéo
de conduto auditivo, nédulos ou linfonodos), e sangue para esfregaco de ponta de
orelha, para pesquisa de hemoparasitas.

No setor de diagnostico por imagem, era possivel acompanhar a realizagéo
de exames de imagem, coleta de urina por cistocentese guiada por ultrassom, e
auxiliar no posicionamento e contencao dos pacientes. Em animais que necessitavam
de fluidoterapia e monitoramento ao longo do dia no setor de internagéo, o estagiario
preparava e montava a solu¢do a ser administrada e acompanhava o quadro clinico
dos mesmos durante o periodo em que permaneciam na clinica. Também era possivel
acompanhar consultas com meédicos veterinarios especialistas, que se deslocavam
até a clinica para atendimento quando necessario. As especialidades acompanhadas

foram: Endocrinologia, ortopedia e cardiologia.
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3.1 CASUISTICA CLINICA
O total de casos acompanhados na CVET-UCS correspondem a 227 animais,

sendo 168 da espécie canina (74%), e 59 da espécie felina (26%), representado no

gréfico 1 (abaixo).

Grafico 1 — Representacdo da porcentagem de espécies atendidas durante o
periodo de estagio curricular na CVET-UCS

Porcentagem de espécies atendidas

= Caninos

Felinos

Fonte: Jaqueline Pagno (2020).

Durante o estagio curricular foram acompanhados ou realizados um total de
620 procedimentos ambulatoriais, sendo eles: imunizagbes, exames de imagem e
exames laboratoriais, que estdo separados conforme a espécie, na tabela a seguir

(Tabela 1).

Tabela 1 — Procedimentos acompanhados e/ou realizados durante o periodo de
estagio curricular na CVET-UCS

(continua)
Procedimentos Caninos Felinos Total Porcentagem
Afericdo de parametros vitais 179 65 244 39,35%
Ultrassonografia 51 9 60 9,68%
Coleta sanguinea 41 13 54 8,71%
Aplicacdo de medicacbes 43 6 49 7,90%

Vacinacéo 13 16 29 4,68%
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(concluséo)

Procedimentos Caninos Felinos Total Porcentagem
Radiografia simples 23 1 24 3,87%
Afericdo de glicemia 22 1 23 3,71%
ﬁ:‘)%rgl;:f de pressao arterial com 20 5 22 3.55%
Vendclise 16 4 20 3,23%
Cistocentese guiada por ultrassom 9 6 15 2,42%
Citologia aspirativa por agulha fina 12 1 13 2,10%
Curativo e limpeza de feridas 9 2 11 1,77%
Teste de fluorosceina 8 - 8 1,29%
Sondagem uretral 6 - 6 0,97%
Otoscopia 5 - 5 0,81%
Fluidoterapia subcutanea 3 2 5 0,81%
Esfregaco de ponta de orelha 4 - 4 0,65%
Eutanéasia 4 - 4 0,65%
Teste r4pido de FIV e FeLV - 4 4 0,65%
Ecocardiograma 3 - 3 0,48%
Nebulizagéao - 3 3 0,48%
Coleta swab conduto auditivo 2 1 3 0,48%
Lavagem vesical 2 - 2 0,32%
Teste de Schirmer 2 - 2 0,32%
Eletrocardiograma 1 - 1 0,16%
Oxigenioterapia 1 - 1 0,16%
Radiografia contrastada 1 - 1 0,16%
Reanimacao cardio cérebro pulmonar 1 - 1 0,16%
Teste rapido de cinomose 1 - 1 0,16%
Abdominocentese 1 - 1 0,16%
Transfusdo sanguinea 1 - 1 0,16%
Total 484 136 620 100%

Fonte: Jaqueline Pagno (2020)
FIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina
FeLV: Virus da Leucemia felina

Dentre as afec¢cbes acompanhadas durante o periodo de estagio, a que

apresentou maior prevaléncia foram as afec¢fes oncoldgicas (18%), seguida das

afeccbes digestorias e geniturinérias (14%), representadas no gréfico 2.
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Gréfico 2 — Representacao da porcentagem de casos clinicos de acordo com as
afeccdes acompanhadas durante o periodo de estagio curricular na CVET-UCS

Porcentagem de casos clinicos acompanhados

Cardiocirculatérias
Digestdrias

m Enddcrinas

Geniturinarias
0, . eg 2
= |nfecciosas e parasitérias

Musculoesqueléticas

= Neuroldgicas

m Oftalmicas

= Oncoldgicas

= Respiratorias

Fonte: Jagueline Pagno (2020)

Dentre as afeccbes do sistema musculoesquelético, representadas na tabela
2, a que teve maior casuistica foi a doenca articular degenerativa (52,3%), seguida de
hérnia umbilical (19,0%), espondilose (9,5%) e demais afeccbes (4,8%) cada uma

delas.

Tabela 2 — AfecgBes do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular na CVET-UCS

Afeccéao Canino Felino Total Percentual
Doenca articular degenerativa* 5 2 7 33,3%
Doenca articular degenerativa® 4 - 4 19,0%
Hérnia umbilical 3 1 4 19,0%
Espondilose 1 1 2 9,5%
Luxacdo coxofemoral* 1 - 1 4,8%
Luxacéo de patela 1 - 1 4,8%
Hérnia inguinal 1 - 1 4,8%
Hérnia perineal 1 - 1 4,8%

Total 17 4 21 100%
Fonte: Jaqueline Pagno (2020).
* Diagnéstico radiogréafico
1 Diagnostico presuntivo

Dentre as afecbes do sistema geniturinario, representadas na tabela 3, a que

teve maior casuistica foi a urolitiase (50,0%), seguida de cistite bacteriana (21,4%),
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doenca renal (7,1%) e demais afeccdes (3,6%) cada uma delas. Destaca-se aqui, a
atrofia renal, sendo um achado ultrassonografico, em um paciente canino, com

aumento nos niveis séricos de ureia e creatinina.

Tabela 3 — Afec¢Bes do sistema geniturinario acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular na CVET-UCS

Afeccéo Canino Felino Total Percentual
Urolitiase em vesicula urinaria 10 3 13 46,4%
Urolitiase em vesicula urinaria* - 1 1 3,6%
Cistite bacteriana 6 - 6 21,4%
Cistite idiopatica - 1 1 3,6%
Doencga renal cronica 2 - 2 7,1%
Cistite enfisematosa 1 - 1 3,6%
Obstrucéo uretral 1 - 1 3,6%
Epididimite linfocitica 1 - 1 3,6%
Mastite 1 - 1 3,6%
Atrofia renalt 1 - 1 3,6%
Total 23 5 28 100%

Fonte: Jaqueline Pagno (2020)
* Diagnéstico presuntivo
1 Diagnéstico ultrassonografico

Dentre as afec¢Bes do sistema cardiocirculatorio, representadas na tabela 4,
a que teve maior casuistica foi a cardiopatia (60,0%), seguida de endocardiose
(30,0%), e tromboembolismo arterial (10,0%). A cardiopatia foi descrita deste modo,
pois durante o exame clinico, foi auscultado alteracdo cardiaca significativa,
entretanto, nao foi realizado exame para diagnostico da patologia. A endocardiose foi
diagnosticada através do exame ecocardiograma, tendo acometimento em valvulas

mitrais (bicuspides).

Tabela 4 — Afecc¢des do sistema cardiocirculatério acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular na CVET-UCS

Afeccéo Canino  Felino Total Percentual
Cardiopatia* 6 - 6 60,0%
Endocardiose 3 - 3 30,0%
Tromboembolismo arterial* 1 - 1 10,0%
Total 10 - 10 100%

Fonte: Jagqueline Pagno (2020)
* Diagnéstico presuntivo
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Dentre as afecc¢des do sistema digestorio, representadas na tabela 5, a que
teve maior casuistica foi a doenca periodontal (17,2%), seguida da lama biliar (13,8%),
gastroenterite (10,3%), colelitiase, complexo gengivo-estomatite felina e gastrite com
(6,9%) e demais afeccoes (3,4%) cada uma delas. Dos quatro casos de lama biliar,
trés foram apenas achados ultrassonograficos em pacientes caninos idosos. O quarto
caso foi de um paciente com hepatite crbnica, em que a lama biliar estava progredindo

para mucocele biliar.

Tabela 5 — Afec¢Bes do sistema digestorio acompanhadas durante o periodo

de estagio curricular na CVET-UCS

Afeccéo Canino Felino Total Percentual
Doenca periodontal 5 - 5 17,2%
Lama biliar 4 - 4 13,8%
Gastroenterite bacteriana 3 - 3 10,3%
Colelitiase 2 - 2 6,9%
Complexo gengivo-estomatite felina - 2 2 6,9%
Gastrite 1 1 2 6,9%
Fistula oronasal 1 - 1 3,4%
Fratura dentaria 1 - 1 3,4%
Hepatite crbnica 1 - 1 3,4%
Endoparasitas intestinais 1 - 1 3,4%
Abscedacéo do saco anal 1 - 1 3,4%
Prolongamento de palato mole 1 - 1 3,4%
Doenca inflamatdria intestinal* 1 - 1 3,4%
Pancreatite 1 - 1 3,4%
Mucocele biliar 1 - 1 3,4%
Hipersensibilidade alimentar* - 1 1 3,4%
Triade felina* - 1 1 3,4%
Total 24 5 29 100%

Fonte: Jaqueline Pagno (2020)
* Diagnd@stico presuntivo

Dentre as afec¢des do sistema neuroldgico, a que teve maior casuistica foi a
doenca do disco intervertebral (66,7%), com dois casos em caninos, seguida de

convulsao focal (33,3%), com apenas um caso em um canino.

Dentre as afec¢bes do sistema respiratério, representadas na tabela 6, a que
teve maior casuistica foi o colapso de traqueia (41,7%), seguida de bronquite (29,2%),

broncopneumonia (20,8%), e demais afec¢des (4,2%) cada uma delas.
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Tabela 6 — Afec¢cBes do sistema respiratério acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular na CVET- UCS

Afeccao Canino Felino Total Percentual
Colapso de traqueia 10 - 10 41,7%
Bronquite 7 - 7 29,2%
Bronquite alérgica - 1 1 4,2%
Rinotraqueite viral felina - 1 1 4,2%
Broncopneumonia* 4 1 5 20,8%
Total 21 3 24 100%

Fonte: Jaqueline Pagno (2020)
* Diagnéstico presuntivo

Dentre as afecc¢des do sistema enddcrino, representadas na tabela 7, a que
teve maior casuistica foi a obesidade (53,8%), seguida de hiperadrenocorticismo
(46,2%).

Tabela 7 — Afec¢Bes do sistema enddcrino, acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular na CVET- UCS

Afeccéo Canino Felino Total Percentual
Obesidade 5 2 7 53,8%
Hiperadrenocorticismo 2 - 2 15,4%
Hiperadrenocorticismo* 4 - 4 30,8%
Total 11 2 13 100%

Fonte: Jaqueline Pagno (2020)
* Diagnéstico presuntivo

Dentre as afeccdes oftdlmicas, representadas na tabela 8, a que teve maior
casuistica foi a catarata (42,9%), seguida de Ulcera de coérnea (21,4%), glaucoma

(14,3%), e demais afeccdes (7,1%), cada uma delas.

Tabela 8 — Afecc¢des oftalmicas acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular na CVET-UCS

Afeccéo Canino Felino Total Percentual
Catarata 6 - 6 42,9%
Ulcera de cornea 3 - 3 21,4%
Glaucoma* 2 - 2 14,3%
Pannus oftalmico 1 - 1 7,1%
Entrépio 1 - 1 7,1%
Ceratoconjuntivite seca 1 - 1 7,1%
Total 14 - 14 100%

Fonte: Jaqueline Pagno (2020)
* Diagnadstico presuntivo
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Dentre as afeccdes tegumentares, representadas na tabela 9, a que teve
maior casuistica foi a otite externa (33,3%), seguida de abcesso cutaneo (26,7%), e

demais afeccdes (6,7%) cada uma delas.

Tabela 9 — Afeccdes tegumentares acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular na CVET-UCS

Afeccéo Canino Felino Total Percentual
Otite externa 5 - 5 33,3%
Abcesso cutaneo 2 2 4 26,7%
Cisto folicular 1 - 1 6,7%
Dermatite fungica (localizada)* 1 - 1 6,7%
Laceragcédo em pavilhdo auricular 1 - 1 6,7%
Otohematoma 1 - 1 6,7%
Atopia 1 - 1 6,7%
Acne felina - 1 1 6,7%
Total 12 3 15 100%

Fonte: Jaqueline Pagno (2020).
* Diagnéstico presuntivo

Dentre as afeccfes infectocontagiosas e parasitarias, representadas na tabela
10, a que teve maior casuistica foi a infestacéo por carrapatos (25,0%) e leptospirose

(25,0%), e demais afeccodes (12,5%) cada uma delas.

Tabela 10 — Afeccbes infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular na CVET-UCS

Afeccéo Canino Felino Total Percentual
Infestacdo por carrapatos 2 - 2 25,0%
Leptospirose 1 - 1 12,5%
Leptospirose* 1 - 1 12,5%
Giardiase - 1 1 12,5%
Demodicose* 1 - 1 12,5%
Hemoparasitose* 1 - 1 12,5%
PIF* - 1 1 12,5%
Total 6 2 8 100%

Fonte: Jaqueline Pagno
* Diagnd@stico presuntivo
PIF: Peritonite Infecciosa Felina

Dentre as afeccbes oncoldgicas, representadas na tabela 11, as que tiveram

maior casuistica foram a neoplasia mamaria (19,4%) e o nodulo cutaneo (19,4%),
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seguida de neoplasia hepatica, neoplasia prostatica, neoplasia tireoidiana, e

carcinoma de células escamosas (5,6%), e demais afeccdes (2,8%) cada uma delas.

Tabela 11 — Afec¢Bes oncoldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio

curricular na CVET-UCS

Afeccao Canino Felino Total Percentual
Neoplasia mamaria 6 1 7 19,4%
Neoplasia hepatica 2 - 2 5,6%
Neoplasia em cavidade oral 1 - 1 2,8%
Neoplasia prostatica* 2 - 2 5,6%
Neoplasia tireoidiana* 2 - 2 5,6%
Neoplasia ocular* 1 - 1 2,8%
Neoplasia testicular* 1 - 1 2,8%
Hemangiossarcoma 1 - 1 2,8%
Carcinoma de células escamosas - 2 2 5,6%
Mastocitoma cutaneo 1 - 1 2,8%
Lipoma 1 - 1 2,8%
Linfoma multicéntrico 1 - 1 2,8%
Linfoma renal* - 1 1 2,8%
Nédulo cutaneo 5 2 7 19,4%
No6dulo em cavidade oral 1 - 1 2,8%
Nédulo testicular 1 - 1 2,8%
No6dulo esplénico 1 - 1 2,8%
Metagtqse pulmonar de neoplasia 1 i 1 2.8%
mamaria

Metas,,tgs:e pulmonar de neoplasia i 1 1 2.8%
mamaria

Osteopatia hipertrofica* 1 - 1 2,8%
Total 29 7 36 100%

Fonte: Jaqueline Pagno (2020)
* Diagnd@stico presuntivo
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4 RELATOS DE CASOS
4.1 LINFOMA MULTICENTRICO EM CANINO
4.1.1 Revisao de Literatura

O linfoma, também chamado de linfossarcoma, é a neoplasia hematopoiética
mais frequentemente relatada em diversas espécies de animais. Na espécie canina,
a prevaléncia estimada anual € de 13 a 24 cdes acometidos para cada 100.000
individuos (FIGHERA; GRACA, 2017). Consiste em uma proliferacdo clonal de
linfécitos neoplasicos T ou B, sendo uma neoplasia maligna do sistema linfoide, com
origem a partir de 6rgdos hematopoiéticos sdlidos, como linfonodos, baco e figado
podendo acometer medula 6ssea e pele (COUTO, 2015; MORRISON, 2015).

Os cdaes entre 6 a 12 anos de idade sdo os mais acometidos pela neoplasia,
entretanto, pode ocorrer em animais de qualquer faixa etaria, até filhotes (FUKUMASU
et al.,, 2015). Segundo Modiano et al. (2005), a etiologia dos linfomas abrange
multiplos fatores, ndo sendo identificado nenhum agente etiol6gico. Todavia, um
componente genético foi evidenciado, pois a alta prevaléncia da neoplasia foi
observada em algumas racas especificas: Husky Siberiano, Boxer, Shih Tzu, Cocker
Spaniel, Golden Retriever e Basset Hound.

O linfoma pode ser classificado conforme o local anatdmico em que se
encontra, caracteristicas imunofenotipicas e histopatolégicas. Com base nisto, os
tipos de linfoma existentes sao: multicéntrico (acomete todos os linfonodos),
mediastinal (linfonodos mediastinais), alimentar (trato gastrointestinal e/ou linfonodos
mesentéricos), cutaneo (tecido cutaneo) e extranodal (ocorre fora do sistema linfatico,
atingindo cérebro, ossos, coracgao, testiculos, vesicula urinaria, entre outros locais)
(VAIL; YOUNG, 2007).

Na apresentacdo do linfoma multicéntrico, ocorre aumento de duas a dez
vezes o tamanho normal do linfonodo. O animal pode apresentar aumento de apenas
um linfonodo, aumento bilateral dos linfonodos popliteos, mandibular, pré-escapular e
axilar, ou linfoadenopatia generalizada. (DOBSON, GORMAN, 1993). Além disso,
outros sinais clinicos incluem hepatomegalia, esplenomegalia, dor abdominal,
caquexia, perda de peso, apatia, hipertermia, edema de membros, cabeca e pescoco,

efusdo toracica e ascite, decorrente do aumento dos linfonodos locais (CALANZAS;
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DALECK; NARDI, 2016). Em alguns casos, pode ocorrer émese, diarreia, dispneia,
polidria, polidipsia e mucosas palidas (secundarias a caquexia, hemorragias ou
acometimento da medula éssea) (VAIL; YOUNG, 2007).

O diagnéstico da neoplasia é obtido através dos sinais clinicos, exames de
imagem, como radiografia e ultrassonografia, exames laboratoriais, como hemograma
completo, bioquimicos e urinalise. A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) de
linfonodos ou 6rgdos acometidos é um método seguro, que obtém resultados rapidos,
e identifica a classificacéo celular da neoplasia. O exame histopatologico é o método
definitivo para determinar o grau do linfoma e direcionar o tratamento
(VONDERHAAR; MORRISON, 2002). Metodologias mais precisas e atuais podem ser
realizadas para identificar a origem neoplasica (linfocitos T ou B), sdo elas:
imunofenotipagem por citometria de fluxo, imunohistoquimica e reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) (COUTO, 2015).

O tratamento de escolha para linfoma canino é a poliquimioterapia,
apresentando remissdo de 80% em casos de linfoma multicéntrico. Os protocolos
mais utilizados sao: COP (ciclofosfamida, vincristina e prednisona) e CHOP (protocolo
COP + doxorrubicina) (CALANZAS; DALECK; NARDI, 2016). A quimioterapia
metrondmica também pode ser utilizada em tumores inoperaveis e na presenca de
metastases, e consiste no uso prolongado de doses mais baixas, comparadas com a
terapia convencional, reduzindo os efeitos colaterais causados pela quimioterapia
usual (HANAHAN; BERGERS; BERGSLAND, 2000). O procedimento cirargico e a
radioterapia somente sdo empregados em noédulos isolados e em associagdo com a
terapia sistémica (COUTO, 2015).

4.1.2 Relato de caso

No dia 10 de agosto de 2020, foi atendido na CVET-UCS, um canino, fémea,
com aproximadamente 5 anos, sem raca definida (SRD), pesando 13 kg (quilograma).
A queixa principal da tutora era de que ha cerca de 15 dias o animal apresentava um
quadro de diarreia intensa e, ha 7 dias, apos uma felina arranhar o pescog¢o do animal,
notou um aumento de volume nesta regido. Durante a anamnese, foi relatado que a
canina estava com apetite reduzido e ingerindo grande quantidade de agua. Apoés

perceber o aumento de volume cervical, por recomendacdo de outro meédico
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veterinario, foi administrado Meticorten® de 20 mg (miligrama), antiinflamatério
esteroidal prednisona, 1 comprimido BID (duas vezes ao dia), durante 5 dias. Apos
esse periodo, o0 aumento de volume permaneceu e 0 animal passou a apresentar
vOmitos esporadicos. Também administrou vermifugo. Durante o exame fisico, a
paciente apresentava nivel de consciéncia deprimido, estado corporal magro, com
tempo de preenchimento capilar 2 segundos, coloracdo de mucosas rosada, quadro
leve de desidratacdo, frequéncia cardiaca dentro dos parametros fisioldgicos,
temperatura retal 38°C (graus célsius) e durante ausculta respiratoria apresentou
respiragcao taquipneica. Na palpacao, foi identificado aumento generalizado e bilateral
de linfonodos mandibulares (Figura 6A), retrofaringeos, cervicais, axilares, inguinais e
popliteos (Figura 6B). Os linfonodos eram moveis, e a paciente ndo demonstrou dor
a palpacao dos mesmos. Foi realizado coleta de sangue para exame de hemograma
e bioguimicos (ALT, Fosfatase alcalina [FA], ureia e creatinina) e afericdo de glicemia
(100 mg/dl). Foi realizado tricotomia e CAAF dos linfonodos popliteos direito e
esquerdo, preparado a lamina para citologia com o método “squash” e encaminhado
para analise laboratorial (Anexo B). Ap0s a coleta de amostras, foi realizado
fluidoterapia SC (subcutanea), com 100 ml (mililitros) de solu¢céo de cloreto de sddio
a 0,9%, citrato de maropitant (Cerenia®) (1 mg/kg), SC, tramadol (3 mg/kg), SC,
sucralfato (Sucrafilm®) (1 ml/10kg), VO (via oral). Foi indicado internacdo da paciente
para realizacdo de cuidados mais intensivos, porém a tutora optou por fazer o
tratamento em casa até a chegada dos exames. Com isto, foi prescrito Probsil® (2
g/adulto [gramas por adulto]), VO, SID (uma vez ao dia), por 10 dias, ciproeptadina e
cobamamida (Cobavital®) (0,5 mg/kg), VO, BID (duas vezes ao dia) por 3 dias, dipirona
(1 gota/kg), VO, BID, por 2 dias, sucralfato (Sucrafilm®) (1 ml/10kg), VO, BID, por 7
dias, metronidazol (10 mg/kg), VO, BID, por 7 dias e tramadol (1 gota/kg), VO, TID
(trés vezes ao dia), uso continuo.

No resultado do hemograma (Anexo A), as alteracbes encontradas foram
leucocitose por neutrofilia, monocitose e presenca de linfécitos reativos. No resultado
bioguimico (Anexo A), foram encontradas apenas uma diminuicdo nos niveis da
enzima ALT (alanina aminotransferase) e de ureia. A tutora trouxe uma amostra de

fezes da canina, sendo solicitado exame parasitoldgico, obtendo resultado negativo.
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Figura 6 — Aumento de linfonodos em paciente canino: Linfonodo mandibular (A).
Linfonodo popliteo (B)

B

Fonte: Jaqueline Pagno (2020)

No segundo dia, a paciente retornou para exames de radiografia de térax
(Anexo C), ultrassonografia abdominal (Anexo D) e citologia do linfonodo mandibular
(Anexo B). Os achados em exames de imagem mais marcantes foram: Na radiografia
(Figura 7A), aumento de linfonodo esternal, mediastinal cranial e traqueobronquico e
na ultrassonografia, aumento de todos os linfonodos intra-abdominais (Figura 7B) e
inguinais, aumento do baco e espessamento de parede em estbmago, intestino
delgado e intestino grosso. A citologia do linfonodo mandibular foi realizada pela
estagiaria, utilizando o método CAAF para coleta e “squash” para preparacdo da
lamina. Ao exame fisico e anamnese com tutora, a paciente permanecia com diarreia,
dor e estava com diminuicdo do apetite, por isso, foi prescrito: meloxicam (Flamavet®)
(0,8 mg/kg), VO, SID, durante, 4 dias, e racdo A/D Hills®, caso ndo ingerisse a ragéo
habitual.
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Figura 7 — Radiografia toracica evidenciando aumento de linfonodo mediastinal
(seta) (A). Exame ultrassonografico abdominal evidenciando o aumento de
linfonodos mesentéricos (setas), em paciente canino (B)

Fonte: CVET-UCS (2020)

No terceiro dia, a paciente permanecia com diarreia intensa, apatia,
diminuicao do apetite e da ingesta de agua e respiracao taquipneica, retornando para
a clinica, onde foi realizado fluidoterapia com 250 ml, IV (intravenoso) de solucéo
fisioldgica de cloreto de sddio a 0,9%, tramadol (3mg/kg), SC e citrato de maropitant
(Cerenia®) (1mg/kg), SC.

No quinto dia, a canina retornou para a clinica para receber fluidoterapia com
250 ml, IV de solucéo fisiolégica de cloreto de sédio a 0,9%. A paciente estava
hidratada, com TPC de um segundo, dispneica e, conforme a tutora, apresentava
engasgos em alguns momentos. Através da anamnese e quadro clinico apresentado,
associado aos exames laboratoriais, de imagem e citopatologia, concluiu-se o
diagnéstico de linfoma multicéntrico de baixo grau. Foi realizado o estadiamento
clinico com o objetivo de determinar o prognodstico e a escolha do tratamento.
Conforme (CALANZAS; DALECK; NARDI, 2016), caes com linfoma multicéntrico
respondem melhor a terapia e tém maior tempo de sobrevida, porém, quando
classificados no subestagio b, o prognéstico se torna desfavoravel e o tempo de
sobrevida € menor. O estadiamento clinico para linfoma em cées esté representado
na tabela 12 (CALANZAS; DALECK; NARDI, 2016). Com base neste estadiamento, o
linfoma relatado classificado em estadio IV e subclassificado em b. A partir do

diagnostico obtido, foi repassado a tutora os resultados dos exames realizados, a
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possibilidade de tratamento quimioterapico e sintomatico, e a indicacdo de
encaminhamento para oncologista. Entretanto a tutora optou por fazer tratamento

paliativo em casa.

Tabela 12 — Estadiamento clinico para o linfoma em cées
Estadio I: envolvimento limitado a um linfonodo ou tecido linfoide (exceto

medula 6ssea)

Estadio Il: envolvimento de linfonodos regionais

Estadio lll: aumento generalizado de linfonodos

Estadio 1V: envolvimento do figado e/ou bago, com ou sem estadios, |, Il
ou Il

Estadio V: envolvimento do sangue, medula éssea, com ou sem
estadios, |, I, IlI, IV

A: sem sinais sistémicos; b: com sinais sistémicos. As letras a e b séo

subclassificacfes de todos os estadios.

Fonte: (CALANZAS; DALECK; NARDI, 2016)

Devido a progresséo do tumor e o tratamento de suporte para dor, protecao
gastrica e suplementacéo vitaminica, anteriormente prescrito, ter sido executado de
forma domiciliar por opcao da tutora, no periodo de seis dias, a paciente teve piora no
quadro clinico, demonstrando demasiada algia abdominal, apatia, anorexia, perda de
peso, perda de massa muscular, dispneia e diarreia aquosa frequente. Diante do
avanco da doenca e dos sinais clinicos, e com o consentimento da tutora, foi realizada
a eutanasia da paciente.

No dia 01 de setembro, foi realizado a necropsia da canina, a fim de coletar
material para analise histopatologica e classificar o imunofendtipo envolvido no
processo neoplasico. As alteragbes encontradas durante a necropsia foram
compativeis com os achados do exame fisico, ultrassonografico e radiografico:
aumento e abscedacdo dos linfonodos mesentéricos (Figura 8A), popliteos,
mandibulares e submandibulares (Figura 8B), pré-escapulares, inguinais,
traqueobrénquicos e espessamento em estdbmago, intestino delgado e intestino
grosso. O resultado do laudo histopatologico (ANEXO E) e imunohistoquimica

(ANEXO F), confirmou o diagnostico de linfoma multicéntrico de linfocitos B.
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Figura 8 — Representagéo dos linfonodos mesentéricos apresentando aumento de
volume (A). Representacao dos linfonodos mandibulares e submandibulares (seta),
evidenciando seu aumento de volume, durante exame de necropsia, em um canino
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Fonte: Jaqueline Pagno (2020)

4.1.3 Discussao

7z

O linfoma ou linfossarcoma é uma neoplasia com origem em células

linforreticulares e érgaos linfoides, como medula 6ssea, baco e linfonodos (VAIL;
YOUNG, 2007; COUTO, 2015). Neste relato de caso, a provavel origem da neoplasia,
baseado na apresentacao clinica e exames realizados, foram os linfonodos. A forma
multicéntrica em caninos, como a descrita no relato, é a mais comumente encontrada,
tendo prevaléncia de 93%, segundo Fighera et al. (2006), e de 87%, em um estudo
realizado por Neuwald et al. (2014). A idade da paciente era de aproximadamente 5
anos, e segundo Fukumasu et al. (2015), a maior prevaléncia de linfoma para cées é
de 6 a 12 anos de idade, entretanto, pode ocorrer em animais de qualquer faixa etaria.
Como a paciente ndo possuia raca definida, a causa genética ndo pode ser avaliada,
sendo que, em um estudo realizado por Modiano et al. (2015), evidenciou-se que ha
um carater genético que predispde racas como Husky Siberiano, Boxer, Shih Tzu,

Cocker Spaniel, Golden Retriever e Basset Hound a desenvolver a neoplasia.
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Os sinais clinicos apresentados pelo animal correspondem com o0s
encontrados na literatura: A principal queixa e que leva a procura por atendimento
veterinario € a linfoadenopatia periférica generalizada dos linfonodos superficiais
(FIGHERA et al., 2006), sendo o ocorrido no caso. Outros sinais inespecificos também
sao relatados, como perda de peso, anorexia, letargia, evidenciados na paciente,
conforme o quadro clinico avancava. A dispneia e a taquipneia da paciente podem ser
explicadas devido a compressao dos linfonodos mediastinicos anteriores (COUTO,
2015). Em razéo do aumento de linfonodos cervicais levar a constricdo do esodfago e
ao comprometimento da inervacado simpdética, ha o sinal clinico de engasgos e
dificuldade de degluticdo (CALANZAS; DALECK; NARDI, 2006). A hipercalcemia é
uma sindrome paraneoplasica que estd relacionada a liberacdo de fatores de
reabsorcdo Ossea por parte dos linfécitos neoplasicos. Seus sinais clinicos mais
evidentes sdo polidria e polidipsia, entretanto, a paciente em questao, apresentava
apenas polidipsia, e 0s niveis séricos de calcio ndo foram aferidos (FIGHERA;
SOUZA; BARROS, 2002). A diarreia e a émese, relatadas no caso em questéo, podem
ter diversas origens. Segundo Dimski e Sherding (2003), apud Cardoso et al. (2004),
estes sinais podem ser devido a infiltracdo neoplasica em mucosa e submucosa do
estbmago, intestino delgado e intestino grosso, causando sindrome da ma absor¢ao
e diarreia. Em um estudo realizado por YAM et al. (2002), foi descrito um caso de
linfoma multicéntrico, apresentando envolvimento intestinal concomitante, em um
canino, com sinais clinicos e exames de imagem semelhantes a da paciente.
Conforme Vail e Young (2007), em casos em que ha sinais clinicos gastroentéricos e
espessamento de mucosa gastrica e intestinal, deve-se realizar o diagnostico
diferencial e descartar outras enterites infiltrativas, como enterite plasmocitaria
linfocitica, enterites granulomatosas e neoplasias intestinais néo linfoides.

Dentre as alteragcdes encontradas no hemograma, a leucocitose por
neutrofilia, e monocitose sédo evidéncias de processo inflamatério. A neutrofilia
também pode ser induzida por epinefrina (excitacdo) e corticosteroides (estresse)
(WEISER, 2014; ALISSON, 2014). Os linfocitos reativos sdo sugestivos de
estimulacdo do sistema imune (CAMPBELL, 2014). Uma anormalidade comumente
encontrada por Bergman (2007) e Neuwald (2014), foi a anemia, entretanto, na
paciente esta alteragdo ndo estava presente no momento do diagndstico. No exame

bioquimico, as alteracbes encontradas foram diminuicdo da enzima ALT e da ureia. A
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diminuicdo da ALT nao possui significado clinico (LOPES; BIONDO; SANTOS, 2014).
A diminuicdo da ureia pode ter ocorrido devido a baixa ingestéo proteica, entretanto,
Silva (2015), cita que outros fatores causam diminuicdo nos niveis séricos de ureia,
como: hepatopatias, fluidoterapia, polilria e polidipsia. O exame de fezes apresentou
resultado negativo, excluindo a possibilidade da diarreia ser de origem parasitaria.

A CAAF é um dos métodos de diagndstico do linfoma, pois avalia as células
presentes em linfonodos ou orgdos acometidos (MORRIS; DOBSON, 2001). A
citologia realizada nos linfonodos popliteos e mandibulares, confirmou o diagndstico
de linfoma. As amostras, apresentavam, entre outras alteracdes, linfécitos pequenos
e meédios, que segundo a classificacdo de Kiel, sugerem um linfoma de baixo grau
(PARODI, 2001). Em casos em que a citologia ndo confirmar o diagndstico, a
histopatologia deve ser realizada para classificacdo histolégica e conducdo do
tratamento. Pode-se realizar ainda, técnicas como PCR, citometria de fluxo e
imunohistoquimica para determinar o imunofenétipo (CALANZAS; DALECK; NARDI,
2016).

Os exames de imagem como ultrassonografia abdominal e radiografia
toracica auxiliam no diagnéstico e avaliam o acometimento sistémico. Os achados
radiograficos em linfoma multicéntrico incluem linfoadenopatia esternal e
tragueobrénquica, que juntamente com a linfoadenopatia mediastinal, foram os
achados na paciente. No exame ultrassonografico, as alteracdes que podem ser
encontradas sdo: hepatomegalia, esplenomegalia, alteragcdes na ecogenicidade do
figado e bacgo, espessamento intestinal, linfoadenopatia, massas esplénicas e efuséo.
Algumas alteracBes, como espessamento intestinal, aumento de ecogenicidade em
figado, esplenomegalia, e linfoadenopatia foram os achados compativeis com a
literatura (COUTO, 2015).

Em relacédo as medicacdes utilizadas, o Meticorten® administrado pela tutora
foi em quantidade maior que o indicado. O uso correto, conforme a bula (MSD, 2020),
seria na dose de 0,5 mg/kg, e uso de meio comprimido de 20 mg. O tratamento da
paciente baseou-se no suporte conforme o quadro clinico apresentado. A realizacao
da fluidoterapia com solucéao fisioldgica de cloreto de sodio teve como objetivo corrigir
possiveis disturbios hidroeletroliticos, acidobasicos, restaurar a volemia e manter a
homeostase (MARTINS; SHIH, 2015). Devido a émese apresentada pela paciente, foi

utilizado citrato de maropitant (Cerenia®). A associacdo de dipirona e tramadol, e
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posteriormente de meloxicam (Flamavet®), foram utilizados com o objetivo de
promover analgesia ao paciente. Isto porque, segundo Moreno, Valaddo e Yazbek
(2016), estas drogas, usadas em associacdo, potencializam a analgesia, tendo
indicacédo para dores moderadas a intensas. O Probsil® é um suplemento alimentar
que € indicado como suporte nutricional para pacientes debilitados, anoréxicos ou
convalescentes e foi utilizado com o objetivo de evitar perda de nutrientes essenciais,
devido ao estado de diminuicdo de apetite em que a paciente se encontrava (VANSIL,
2020). O metronidazol possui agdo antibacteriana e antiprotozodéria, e foi utilizado
devido ao sinal clinico de diarreia e pensando-se na possibilidade de um quadro
infeccioso associado, sendo constatado no resultado do hemograma. A ciproeptadina
e cobamamida (Cobavital®), € um anti-histaminico orexigeno, e seu uso foi prescrito
com o0 objetivo de estimular o apetite. Em funcdo da administracdo de diversas
medicacbes por VO, foi associado o sucralfato (Sucrafilm®), que possui efeito de
protetor de mucosa, evitando o desenvolvimento da gastrite ou Ulceras gastricas
(ANDRADE, 2017). O tratamento melhor controlado de internacdo e terapia
oncoldgica, seriam de grande valia para a evolugdo deste caso, entretanto a tutora
optou por nao os fazer. Deste modo, a resposta ao tratamento de suporte nao foi tao
efetiva, e a paciente foi encaminhada para a eutanasia.

No presente relato de caso nao foi realizado o tratamento quimioterapico,
entretanto, Vail e Young (2007), afirmam que a terapia sistémica € o tratamento de
escolha. Os protocolos quimioterapicos mais utilizados sdo o COP (Ciclofosfamida,
vincristina e prednisona), CHOP (COP + doxorrubicina) e Madison-Wisconsin (CHOP
com duracao de 19 semanas) (CALANZAS; DALECK; NARDI, 2016).

O prognostico varia conforme o grau histolégico, imunofeno6tipo e subestagio.
Pacientes que apresentam linfoma de alto grau, imunofendtipo T e subestagio b,
apresentam pior prognostico e tempo de sobrevida menor (MORRIS; DOBSON,
2001).

O caso clinico relatado ressalta a importancia do diagndéstico precoce das
neoplasias, assim como o tratamento mais intensivo de internagdo e tratamento
oncoldgico, visto que o linfoma da canina evoluiu e disseminou-se rapidamente, e ndo
houve melhora com o tratamento clinico. Devido a isso, 0 progndstico seria reservado

a ruim, mesmo que se fosse instituido um protocolo quimioterapico.
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4.2 CISTITE IDIOPATICA EM FELINA, ADULTA, SEM RACA DEFINIDA

4.2.1 Revisao de Literatura

O termo doenca do trato urinério inferior de felinos (DTUIF) abrange qualquer
desordem que afete a vesicula urinaria ou uretra dos gatos (DIBARTOLA,
WESTROPP, 2015). Conforme Little (2015), algumas destas desordens séo: CIF
(Cistite Idiopatica Felina), plug uretral, urolitiase, anormalidade anatémica, infeccao,
neoplasia e distarbios comportamentais. Desencadeada por mudltiplos fatores, a
DTUIF com obstrucéo uretral € causada por urdlitos, microurolitos e tampdes uretrais.
Ja a DTUIF sem obstrucao uretral € causada pela cistite idiopatica (BALBINOT et al.,
2006).

N&o h& predisposi¢céo sexual, entretanto, a apresentacao de DTUIF obstrutiva
€ mais prevalente em machos. Outros fatores como idade (2 a 4 anos), castracao,
sobrepeso, sedentarismo, falta de enriguecimento ambiental, e alimentacdo com
racéo seca, também predispdem a patologia (JUNIOR; CAMOZZI, 2015; EUGENIO et
al., 2009).

Os sinais clinicos estao relacionados com o trato urinario, e sdo inespecificos,
como hematdria, disuria, polaquilria, estranguria, vocalizacdo, periaria (miccdo em
locais inapropriados), lambedura excessiva da genitalia ou regido do perineo, dor ou
obstrucao urinaria quando houver presenca de tampdes uretrais, cristais ou urolitos
(OSBORNE; KRUGER; LULICH, 1996; LITTLE, 2015).

Devido a DTUIF ser multifatorial, diversos exames devem ser realizados para
descobrir 0 que desencadeou o0s sinais clinicos. O diagndstico baseia-se em uma
anamnese completa, exame clinico, hemograma e bioquimica sérica para avaliacéo
geral do paciente, urinalise, cultura e antibiograma da urina, radiografia abdominal,
buscando formacdo de urodlitos, neoplasia ou polipos vesicais, ultrassonografia
abdominal, onde pode ser visualizado espessamento de parede e presenca de
sedimentos, assim como, identificar doenga concomitante (JUNIOR; CAMOZZI,
2015).

Em grande parte dos casos, € uma patologia autolimitante, tendo resolucao
em 5 a7 dias, entretanto, segundo Kruger, Osborne e Lulich (2008), o tratamento deve

ser realizado, pois 0 a DTUIF leva a dor e estresse ao animal, podendo ocasionar
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autotraumatismo perineal. Em felinos obstruidos, deve-se realizar a estabilizacao e
correcdo de anormalidades acido-basicas com fluidoterapia a base de cloreto de sédio
a 0,9%, em seguida, a desobstrucao uretral com sonda (RIESER, 2005). Em casos
de infeccéo do trato urinério, utiliza-se terapia antimicrobiana conforme o resultado da
cultura e antibiograma (LITTLE, 2015). Em casos de deteccdo de urolitiase ou
cristaliria de estruvita, utiliza-se dietas calculoliticas, juntamente com estimulo a
ingesta de agua (HOUSTON; RINKARDT; HILTON, 2004; JUNIOR; CAMOZZI; 2015).
Pode-se fazer uso de terapia medicamentosa com amitripilina, glicosaminoglicanas,
analgésicos e antiinflamatérios (JUNIOR; CAMOZZI, 2015). Segundo Westropp, Kass
e Buffington (2006), felinos apresentando CIF sem causa especifica, se beneficiam e

tém reducao de sinais clinicos através de enriqguecimento ambiental.

4.2.2 Relato de caso

No dia 27 de agosto de 2020, foi atendido na CVET-UCS, um felino, fémea,
castrada, com 3 anos, SRD, pesando 3,590 kg. A queixa principal era de que a felina
h& aproximadamente 30 dias estava urinando dentro da residéncia e em locais
inadequados, sendo que em periodo préximo, passou por um periodo de estresse, em
que ficou presa dentro do motor de um carro, e ha 2 dias, o tutor relata que observou
sangue e alguns “pontos” na urina. Anteriormente a isso, a felina, que tinha acesso a
rua, urinava fora de casa. Ademais, a felina estava bem, se alimentando e ingerindo
agua normalmente. Ao ser questionado sobre a racao fornecida, o tutor relata dar
racao a granel para gatos castrados, e ocasionalmente, carne e pele de galinha, e ndo
fornecia racdo umida.

Ao exame fisico, a felina estava ativa, apresentando leve quadro de
desidratacéo (5%) e escore corporal normal. Os parametros fisioldgicos de frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratdria ndo apresentaram alteracdo, tempo de
preenchimento capilar de dois segundos e temperatura retal de 38,2°C. Durante a
palpacdo abdominal, foi possivel notar uma leve distensao urinaria.

A partir da anamnese e exame fisico da paciente, a suspeita clinica foi de
cistite, deste modo, foi coletado sangue para avaliagdo do estado clinico geral,

realizado ultrassonografia da vesicula urinaria e coletado urina guiada por ultrassom,
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para EQU (Exame qualitativo de urina). Durante a avaliacdo ultrassonogréfica, foi
possivel visualizar presenca de sedimentos e um coagulo na vesicula urinaria.

No resultado do hemograma e bioquimicos (ureia e creatinina) (ANEXO G), o
hematdécrito encontrava-se acima do valor de referéncia, a alteragdo encontrada no
leucograma foi a presenca de basket cells e no exame bioquimico, a ureia encontrava-
se dentro do valor de referéncia e a creatinina estava levemente aumentada,
comparada com o valor de referéncia. Na urinalise (ANEXO H), a urina apresentava
aspecto turvo, coloracdo parda, densidade com valor de 1047, pH 8, proteinuria,
hematuria, hemacias (250/campo), pidria (7/campo), cristais de estruvita e bacteriaria
discreta. A cultura e antibiograma realizados (ANEXO 1) obtiveram resultado negativo.

Apods o término dos exames, e devido a felina possuir acesso a rua, foi
realizado o teste rapido de FIV (Virus da Imunodeficiéncia Felina) e FeLV (Virus da
Leucemia Felina), obtendo resultado negativo. Além disto, foi realizada fluidoterapia
SC, com 70 ml de solucéo fisioldgica de cloreto de sodio a 0,9%, aplicado meloxicam
(Flamavet®) 0,2% (0,05 mg/kg), SC e dipirona (5 mg/kg), SC. Foi prescrito para casa,
até que os resultados dos exames estivessem prontos, meloxicam (Flamavet®) (0,05
mg/kg), durante 4 dias.

Figura 9 — Exame ultrassonografico demonstrando a presenca de sedimento em

vesicula urinaria em paciente felino, indicado pelas setas

P AP

k4

Fonte: CVET-UCS (2020)

A associacao da anamnese, historico clinico, exame de imagem e exames de
sangue e urina realizados, concluiu-se o diagnéstico de cistite idiopatica felina, com

presenca de cristallria de estruvita. Com isto, iniciou-se o tratamento com racao
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terapéutica Urinary s/o para felinos (Royal Canin®). O tratamento com a ragédo
terapéutica se deu por um periodo de aproximadamente 30 dias, e ap0s alguns dias
de uso, o tutor relatou melhora dos sinais clinicos. Outras recomendacfes foram
passadas para o tutor, sobre manejo adequado da caixa de areia, como limpeza
frequente, adicdo de mais uma caixa, estimulo para ingesta de agua, como fontes ou
recipientes maiores e enriqguecimento ambiental. O retorno para revisao e nova coleta
de urina foi agendado para o periodo de término da dieta. Entretanto, devido ao

término do periodo de estagio, ndo foi possivel acompanhar a resolucgéo final do caso.

4.2.3 Discussao

O termo doenga do trato urinario inferior de felinos (DTUIF) abrange qualquer
desordem que afete a vesicula urinaria ou uretra dos gatos (DIBARTOLA;
WESTROPP, 2015). Conforme Little (2015), algumas destas desordens sao: CIF, plug
uretral, urolitiase, anormalidade anatbmica, infeccdo, neoplasia e disturbios
comportamentais. Acomete principalmente animais entre 2 a 4 anos, sedentarios, sem
acesso a rua e alimentados com ragéo seca (JUNIOR; CAMOZZI, 2015; EUGENIO et
al., 2009). A paciente do relato se enquadra na faixa etaria e na alimentacéo seca,
porém, tinha acesso a rua, e apesar de ser castrada, ndo apresentava sobrepeso.
Conforme Balbinot et al. (2006), a ingestdo de racdo seca esta associada ao
desenvolvimento de DTUIF, isto se deve ao fato de a racao seca ter maior quantidade
de proteinas, aumentando a densidade urinaria e a precipitacdo de cristais.

O felino pode apresentar diversos sinais clinicos, variando conforme a causa
base da DTUIF, sendo eles: hematuria, disuria, polaquilria, estranguria, vocalizacao,
peridria, lambedura excessiva da genitalia ou regido do perineo, dor ou obstrucéo
urinaria (OSBORNE; KRUGER; LULICH, 1996; LITTLE, 2015). A felina neste relato
apresentou hematuria, periuria, e “pontos” na urina, o que poderia ser a cristaluria.

Na avalicdo clinica e de parametros fisiologicos, a alteracdo encontrada foi
apenas desidratacdo e leve distensao urinaria. A desidratacdo também foi relatada
por Lima et al. (2007), e se deve a alimentacdo exclusiva de racédo seca. Para tentar
determinar a causa da DTUIF, foi realizado hemograma completo, perfil bioquimico,
ultrassonografia vesical, urindlise e urocultura e antibiograma, sendo os métodos

diagnésticos citados por Junior e Camozzi (2015).
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No hemograma (ANEXO F), a alteracdo encontrada foi o hematdcrito acima
do valor de referéncia, sendo uma alteracdo sem significado clinico, pois ndo ha
aumento concomitante em proteinas plasmaticas, o que poderia indicar uma
desidratacdo (CARVALHO, 2015). As basket cells ou manchas de Gumprecht
encontradas no leucograma, séo linfocitos lesados durante a confecc¢ao do esfregaco
sanguineo, e indicam fragilidade celular. Sdo encontradas em analises hematologicas
de pacientes com diagndstico de Leucemia linfocitica crénica (HALLEK, et al., 2008)
e também é um achado em pacientes diagnosticados com o Virus da Leucemia Felina
(FeLV) (VALLE, et al., 2016; GABANA; OLIVEIRA; MULLER, 2016). A paciente em
guestdo apresentou resultado do teste rapido para FIV e FelLV negativo, e néo
apresentava outras sintomatologias, porém, para descartar a infeccéo pelo virus e a
leucemia poderia ser realizado PCR e andlise de medula 6ssea, respectivamente,
entretanto, ndo foram realizados estes exames. A creatinina estava levemente
aumentada conforme o valor de referéncia do laboratério. Viana (2014) cita que o valor
de referéncia para creatinina em felinos € de 0,8-1,8 mg/dl, portanto o valor de 1,61
mg/dl encontrado, ndo teve relevancia clinica. Na urinalise (ANEXO G), a urina
apresentava aspecto turvo, o que indica presenca de cristais, muco, cilindros ou
células, sendo o aspecto ideal limpido. A densidade encontrava-se com valor de 1047,
dentro do valor de referéncia (1020-1050). O pH era 8, considerado alcalino, sendo o
valor de referéncia entre 5 e 7 (MEUTEN, 2014). Little (2015) destaca que a
inflamacéo neurogénica da mucosa da vesicula urinaria promove extravasamento de
proteinas para a urina, tornando o pH alcalino, predispondo a formacao de cristais de
estruvita, sendo também um achado na urinalise da paciente. A proteinuria pode ser
encontrada em pequena quantidade, entretanto na felina, visualizou-se uma grande
quantidade, que pode ter ocorrido devido ao processo inflamatdrio causado pela
cistite, sendo classificada em proteindria de origem pés glomerular. A coloracéo de
urina parda e a hematdria devem ser avaliados em conjunto com o sedimento de
hemécias, pois estas altera¢des indicam hematuria, hemoglobindria ou mioglobindria.
A coloragdo normal seria amarelada e ndo deve haver hematuria em urina coletada
por método de cistocentese (MEUTEN, 2014). A hematuria, assim como a pilria
(leucécitos na urina), podem ser encontrados em pequenas quantidades (menos que
5/campo); entretanto, na urinalise realizada foram observadas 250/campo de

hemacias e 7/campo de leucadcitos, tendo provavel origem de processo inflamatério
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vesical, compativel com a CIF (TAKAHIRA, 2015). A cultura e antibiograma realizados
(ANEXO H) obtiveram resultado negativo, sendo os resultados esperados por Junior
e Camozzi (2015). O exame ultrassonografico da vesicula urinaria auxilia na
visualizacdo de espessamento de parede, presenca de calculos, coagulos sanguineos
e sedimentos (LITTLE, 2015). O ultrassom realizado demonstrou presenca de
sedimento e de um coagulo, achados compativeis com os resultados da urinalise
(cristaltria e hematuria).

A provavel causa da DTUIF na felina em questédo pode ter ocorrido por uma
CIF, caracterizada por desenvolvimento de sinais do trato urinario inferior sem um
diagnéstico definitivo. Pode ser desencadeada por evento estressante, que no
presente relato, pode ser citado pelo relato de que ficou presa dentro do motor do
carro (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015). A presenca de cristallria de estruvita
associada com DTUIF também foi encontrada por Reche, Hagiwara e Mamizuka
(1998) em um estudo clinico, entretanto ndo é possivel comprovar a participacao dos
mesmos no desenvolvimento de DTUIF. Todavia, os cristais de estruvita atuam na
formacdo dos tampdes uretrais, sendo formados devido a inflamacéao vesical que
eleva o pH urinério (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015).

O tratamento para DTUIF varia conforme a causa da patologia, ou tratamento
sintomatico. A terapia instituida no consultério com fluidoterapia com solucéo
fisiologica de cloreto de sodio teve como objetivo corrigir possiveis disturbios
hidroeletroliticos, acidobasicos, restaurar a volemia e manter a homeostase
(MARTINS; SHIH, 2015). O uso de meloxicam (Flamavet®) e dipirona no consultério,
e posteriormente prescricdo do meloxicam (Flamavet®) para administracdo domiciliar,
se deu com o intuito de promover a analgesia da paciente, pois a CIF aguda leva a
intenso desconforto (JUNIOR; CAMOZZI, 2015). Devido a presenca de cristaluria e
resultado da urinalise indicando cistite inflamatoria, foi prescrito a dieta calculolitica
Urinary s/o para felinos (Royal Canin®) por 30 dias, com o objetivo de prevenir a
formacdo de urolitiase. Segundo Lulich et al. (2013), o uso da dieta comercial
calculolitica com baixo teor de magnésio e acidificante urinario promove dissolucéo
completa de cristais e urolitos de estruvita estéreis. Junior e Camozzi (2015) indicam
0 uso desta dieta por durante 30 dias, e ap0s deve-se reavaliar a urina.

A CIF pode ser oriunda de eventos estressantes que alteram o

comportamento do felino. Deste modo, para sua prevencao e tratamento coadjuvante,
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deve-se realizar modificagdes ambientais que diminuam o estresse, como fornecer
locais para o felino se esconder, limpeza frequente da caixa de areia, introducao de
fontes de agua ou alimentacdo Umida e uso de ferormbnios (DIBARTOLA,;
WESTROPP, 2015). Seawright et al. (2008), obtiveram melhora significativa nos sinais
clinicos de CIF ap0s realizar modificagdes as ambientais citadas acima.

O caso clinico em questado relata a presenca de cistite idiopatica em uma
felina, adulta, sem raca definida, e cristaltria de estruvita. Conforme a literatura, a
presenca de cristais ndo promove sintomatologia, entretanto, se presente em grande
quantidade e associada a inflamacao vesical, pode favorecer a formacao de urélitos,
por isto, deve-se realizar o tratamento adequado da cristalUria, assim como da causa
base da DTUIF.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estéagio curricular foi uma etapa de grande aprendizado, onde foi possivel
acompanhar a préatica de toda a teoria e conhecimento adquirido durante a graduacéo,
assim como aprender sobre cada enfermidade e os métodos de abordagem para
diagndstico e tratamento adequados. A vivéncia no dia a dia da clinica veterinaria,
acompanhando consultas, procedimentos ambulatoriais e o contato com o tutor foi de
grande valia para meu crescimento profissional, e me fez ter mais certeza ainda de
que esta é a area que pretendo seguir. E uma etapa em que também foi possivel
interagir com diversos caninos e felinos, e entender que cada paciente tem sua
personalidade e que deve ser tratado individualmente, com paciéncia e levando o
tempo que ele permitir.

Durante o periodo de estagio, foi possivel observar a maior casuistica de
pacientes caninos, comparado com a de pacientes felinos. Este achado pode ser
devido a espécie felina possuir instinto de predador, e demonstrar minimos e sutis
sinais clinicos de patologias, 0 que leva o tutor a ndo perceber a alteragdo na saude
do felino, e também a demorar para leva-lo para atendimento veterinario. As afec¢des
que tiveram maior prevaléncia foram as afec¢des oncoldgicas. Isto se deve ao fato de
gue com a evolucdo da medicina veterinaria, os animais estdo recebendo maiores
cuidados e um diagnéstico precoce de doencgas, tendo assim, maior tempo de vida, e
adquirindo afecc¢des mais prevalentes em pacientes idosos.

Sobre os casos clinicos relatados, o linfoma multicéntrico € uma afeccao
oncologica sistémica, de evolucdo rapida e por muitas vezes, diagnosticado
tardiamente, dificultando assim, seu tratamento. O acompanhamento deste caso foi
muito interessante, pois conforme a analise histopatolégica confirmou, houve
infiltrac&o neoplasica em quase todos os 6rgéos da paciente, tornando o prognastico
desfavoravel. A cistite idiopatica em uma felina, adulta, sem raca definida, foi o
segundo caso clinico relatado, sendo uma afecgdo comumente encontrada na clinica
de felinos, que em diversos casos néo é possivel identificar sua causa, e o tratamento
instituido deve ser apenas sintomatico e alteragbes ambientais que reduzam o
estresse do felino.

Conclui-se assim, que o estagio curricular é imensamente importante para a

formacéo académica e pessoal do estudante de medicina veterinaria.
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ANEXQOS

ANEXO A — HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS — RELATO DE CASO 1
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Camila I, 1. Mello CRIMV/RS 1422 | IMMM(MMI"I | tverson Paludo CRMV/RS 17786 | Gabriel Bortalotto CRMV/RS 18158

Fonte: Laboratério Virtus (2020)
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VIRTUS ANALISES VETERINARIAS LTDA. | CNPJ 33.553.5620001-40

Rua Emeslo Waria, 150, Peiopols, Caxas do SWRS | C€5 S6070.£30
W V|RTUS e+ >y~rr7 eyt

CANINO Raga.....oeereent SRD

:F idade......... .. SA0OM

: Dr{a). BARBARA GOMES - CRMV 14112 Clinica. : CVET-UCS
Data de solicitacdo: 10/08/2020 Data de iberagio: 13/08/2020
TERCEIRO SiTIO

M&000 de coleiy: capriancade  NF de 1Smings enviodas: ) Dot de coihelty 1V0A2020  Coloraglo Pantaco Ragioo

Descrigao macroscopica da les3o:
Linfonodo mandibular aumentado.
Resultado:

s%mmwmmmwmw
Watmmom«mmemmo

mﬁmwMFmammmmmmm«
hemacias e corplsculos linfoglandulares,

Interpretagio:

Amostras citopatologicas sugestivas de linfoma de baixo grau (Classificacio Kiel).

w7/ é/“?'
Woraio, 2o nuite 1/“1"0-«4 Ancanl /! -

Camila B. £. Mello CRMV/RS 14283 | Tatiane Ascarl CRMV/RS 17728 | Everson Paludo CRMIV/RS 17786 | Gabriel Bortolotto CRMV/RS 1158

Fonte: Laboratério Virtus




ANEXO C - LAUDO RADIOGRAFICO — RELATO DE CASO 1
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UNIVERSIDADE DE CANTAS DO SUL W
LPINERSIORDE CLINICA VETERINARIA - CVET
Ficha: - Mome: Espécie: Caning Baga: SED
Idade: +-3 amos Sexwo: Fémes Tutor:

Veterinario Requisitante: Barbara Gomes da Silva
Historico clinico: Anmente de infonodos & massas aderidas em tireolde, dizrmeia com sangue.
Suspeita: Neoplasia? Prolapso retal” Viral? Deata: 11/082020
LAUDO EADIOLOCICOD

Exame: radiologicos simples: Torax: Projecies lateral esquerda e direita, e
ventrodorsal.
Achados Radislomcos:

« Padrac pulmonar broneointersticial {sugestive de bronguite / fibrose)*;

« Silbueta cardiaca com medigdo de Buchanan & DBacheler de 10,2 coipeos
vertebrats (Linte peral mawmma 10,6)%%;

. IDhafragmz e traquela toracica preservados;

«  Aumento de lnfonodo estermal mediastinal cramal e taguecbronguices
{sugestive de processo neoplasico / inflamatorio/infecciosa);

« Leve dimenumicio no calibre da vaseulanzagio pulmonar (sugestve de
desidratagio leve / hipovolemma leve):

« Espondiloze angulosante entre vertebras toracicas n°4-3, 10-11, 11-12 2 12-13;

« Dhscreta radiolucéncia em tecido mole na remao dorsal as olfimas vertebras
cervicals (leve enfisema wubcutines provemente da aphicagdc de soro
subcutineo? Lesio tecidual?).

*Para identificacio de metastases pulmonares atraves da radicgrafia toracica e
sugeride um imiar mimimo de 7-9 mm de diametro (Nemanic et al., 2006). Para

pesquiza de nodules pulmonares inferiores a ezza medida, sugere—se exame de
tomosrafia computadorizada.
**Para avaliacio cardiaca de forma preciza, sugere-ze exame de ecocardiozrafia.

OBS: O exame de mmagem & wm metodo complementar, o diagnostico devera ser faito

pelo madico vetennano responsavel ahiado ao histonco climco, exame fisico & demars
exames complemantares,

Clandis Giordani

Medica Veterinaria CEMV/ES 10041

Clinica Veterinaria - CVET
Campus Sede, R. Frandsco Getiilio Vargas, 1130 — Bloco 47 - Petrdpolis, Caxias do Sul - RS

Fonte: CVET-UCS (2020)
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Clinica Veterinaria - CVET
Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 47 - Petropolis, Caxias do Sul - RS

Fonte: CVET-UCS (2020)
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Clinica Veterinaria - CVET
Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bloco 47 - Petropolis, Caxias do Sul -RS

Fonte: CVET-UCS (2020)
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ucs UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL W
gErca CLINICA VETERINARIA

ldenfificacia d o

Ficha: - Moma: | Doata: 11082020

Especie: Canina Raga: SED Tdade: +- 5 anos Zexo: Femea

Tutor: Veterinario Requisitznte: Barbara Gomes da Silva

Historice clinico: Aumento de linfonodos & massss sderidss em tireoide, diameia com sangue.
Suepeita: Neoplasia? Prolapso retal” Viral?

Laundo Ultrassonografico
FIGADO - dimensdes preservadas, contormos lisos e bordos regulares, com aumento de

ecogenicidade (sugestivo de hepatopatia vacnalar / esteatoss hepatica | hepatopatis por esteroide
/ hepatite toxica), homogénes, vasos preservados.
VESICULA BILIAR - formato anatémico preservado, repleta, comfomo Tegular, parede
NOTIOSspesss, Comtedds anecogemico.
BACO - dimensdes levemente auwmentadas, vasos linesis preservados, homogénso,
noTmOeCogenico (sugestive de processo inflamstoric / imfeccioso / ndo podendo descartar
neoplasia infiltrativa).
TRATO GASTRINTESTINAL - Estomago com baixa replecio contendo gas em sen intesion,
pareds espessada (0,76 cm) com slguns focos de redugio na visslizagio da estretificacio de
camadas preservada (sugestivo de gastrite | processo neoplasico infilostve), intesting delgado
apresentando espessamenty de parede (0,39 a 043 cm) em alzuns segmentos (ducdsno e
jejune), parte com perds da eswatificacio de camadss (sugestive de processo inflamatdmo
processo meoplisico infilradve) com contendo gasoso e pastoso, MMESHmO ETOSSD O
espessamente de pareds (0,38 cm) e em zlpumss porgdes com perds da estatificagio das
camadas {sugestive de processo imdamatdrio [ processe neoplasico infiltrative) com conteddo
facal pastoso e gas. Motilidade sumentada.
EIM DIREITO — formato presarvado, dimenzdes em torne de 5,33 cm, conforne regalar, com
noTmoeCogenico & discreto sinal de medular (Mefropatia? Apenss achado ultrassomografico sem
comelagio com doenca renal?), limite e proporgde cortico-medular preservada, pelve
preservada,
RIM ESQUERDO — formato preservads, dimensées em torno de 5,57 om, coatorno regular,
normescozénico & discreto sinal de medular (Mefropatia? Apenss achado ultrassonografico sem
comelagio com doenga renal?), limite e proporgdc corfico-medulsr preservada, pelve
praservads.
BEXIGA — baixa replegio, parede regular nommoesspessa, contendo snecogenico.
PANCREAS - parte da porgio direita observada — hiperecogénico, homogéneo, nommoespesso
{zugastive de aleragbes cromicas | fibrose).
Clinica Veterinaria
Campus Sede, R. Francisco Getllio Vargas, 1130 - Bloco 47 - Petrdpolis, Caxias do Sul - RS

Fonte: CVET-UCS (2020)
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ADRENAIS - DIREITA - n3o observads. ESQUERDA - nomoecogémica, formato
preservado, normoespessa medindo aproximadamente 1.81 x 0.52 cm (comprimento x polo
caudal).

UTERO e OVARIOS - ndo observados.

LINFONODOS - Todos linfonodos inTa-abdominais aumentados, com aumento da imgagio,
heterogéneos, ecogenicidade mista, com gordura reativa a sen redor e @ maioria com superficie
imegular (sugestivo de neoplasiz linfatica). tambeém fol observado aumento de linfonodos

inzwinais, com aspecto irregular, heterogéneo e ecogenicidade mista

*Sugere-se exame de citologia aspirativa / biopsia para confirmar o diagnostico.
** As imagens do laudo s3o ifustativas, sendo a interpretagdo realizada no momento do exame

OBS: O exame de imagem & um metodo complementar, o diagnostico devera ser feito pelo medico
veterinario responsavel aliado ao historico clinico, exame fisico e demais exames complementares.

Claudia Giordani - Médica Veterinaria CRMV/RS 10941

Clinica Veterinaria
Campus Sede, R. Francisco Getilio Vargas, 1130 — Bloco 47 - Petropolis, Caxias do Sul - RS

Fonte:

CVET-UCS (2020)
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Clinica Veterinaria
Campus Sede, R. Francisco Getiilio Vargas, 1130 — Bloco 47 - Petropolis, Caxias do Sul - RS

Fonte:

CVET-UCS (2020)
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Campus Sede, R. Francisco Getulio Vargas, 1130 —Bloco 47 - Petropolis, Caxias do Sul - RS

Fonte: CVET-UCS (2020)




ANEXO E — LAUDO HISTOPATOLOGICO — RELATO DE CASO 1
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Auyn Ardl adiligirln
Excalbncia s Disg i L i I gisen
WOBG..cccaaat Requisicdo. .+ 1B4ETD
Propristario: 3558-HAD INFORMADD Baxa........:Fimaa
Espécia.....: CHANIHA Daca......x ERD
Vataripdrio.: BRRSARR GOMEE DA SILNVA. Idade.......:5 RAno|s)
Entrada.....: 177092020 1B:21 Ooovloda. . ..:1-0X PRARTICULAR
Destino.....: LABORATSRIO Improssa. . ..:02/10/2020 15:29 Pag.:1/3

HISTOPATOLOGICA/ BIOPSIA ATE 5 SITIOS

Eatarisl. Divarsca Colstads am. 1770973020 18.314 Betods. Ristopabbolooy
o 50/ DS
EIBTORTOO: convucasnscast OE0 Informads.

STSPEITA CLINICA.......: linfoma multicéntrico.

MACROBCOPIA. ..ccoxueeaut Ae fragmanto da mucosz da astfimago com nfdulo de Jom, bramco, fridwal
& Opalo. Bidulo irreqular da G, semalbanta, circundamdo astrutura
vagcular. HKidulo de 4cm, sSaoelbanta, lateral ao pdocreas. B
{linfonodos masentérico @ madiastingl), miltiplos nidulos qua varizm
da ¥ a GSom, semalbantas aos antarioras. O: miltiplos frammentos dao
mucosa  iotestipzl de atd 7om de comprimento, alguos COR aSpASSATanto
difusc Da ragifc di DUCOSa, COR  ASpectoe brancacento, homogdénec
carebrifomme. D : miltiplos fragmentos da Grgios @ ofdulos samalhantas
ao8 antariores, da até fom da comprimento.

MICROBCOPIA: .. ccsss:es.? abtimago @ nidulo (A}, proliferacdo neopldsica infiltrativa de
linfécitos médics dispostos @@ @mapks denso @ zltamenta  celolar
presactes @@ toda axtansdc dos fragmentos analisados. O linfdciton
sdc redondos, Com cltoplasma escasso, bem delimitado @ eosinofilico.
O3 micleos odo redondos, com cromati;a fima @ oucldolos inconspicuos.
0 plecmorfimn calular @ nuclear & lawa. Hi raras fiquras da mitosa.
Bz astémago, o©oF linfdcitos infiltram todas as camadas do drglo
inclusive serosa. Em alguns dos Iragmentos analisados, cbseIvam-sa
ireas com estruturas refringentes douradas oo intarior de adipdcitos
por mnkra a8 célolas oeoplisicas. Linfomodos (B}, linfoma Aifuso da
células intermedidrizs, com infiltragioc da  tecidos adjacentes.
Intesting {C), linfoma difusc da células Iintermediirias, com
infiltragic da camada submucosa, muescular @ Sarcsa.  folmds (D1,
ahundanta guantidade da matarial amorfo fracamanta eosinofilico no
intarior de alvéolos, maltifocal a coalascanta. Traguada {Df, linfoma
difuso da odlulas intermedidrias, com infiltragio de SubmoCoSd @
tecidos adjacentes a0 Srgio. Glindula salivar (D), sam alteragdas.
Bago (D), linfomz d4fpss da ocdlulas intaermediSrias dispostzs @@ manto.
Figadc (D], 1linfoma Jdifuss da coflulas iotermedidrias, JAispoatas
multifocalmenta am reglac pariportal. Elns (D), liofoma difuso da
células intermadifirizs, caractarizado por infiltragio da palve renal a
camads madular.

DIAGROETICO MORFOLSGICD: ESTOMACT E RODOLOE [A), LINFOMA DIFUSD DE CELOLAS INTERMEDIARIAE.
LINFORCDOS (B}, LINFOMA DIFDSC DE CELULAS INTERMEDTARTAS.
INTESTING |C), LINFOMA DIFDSC DE CELULAS INTERMEDTARIAS.
PUIMED (D), LINFOMA DIFTS0 DE CELULAS INTEEMEDIARIAS.
TRAQUEIA (D], LINFOMA DIFUED DB CELULAS INTERMEDIARIAS.
SALIVARE (D), SEM ALTERAQDES.
EAGD (D), LINFOMA DIFDSC DE CELOULAS INTERMEDIARIAS.
Ficaoo (D), LINFOMA DIFTS0 DE CELULAS INTEEMEDIARIAS.
EIN3 (D), LINFOMA DIFDSC DE CELULAS INTERMEDIARIAS.

Fonte: Laboratério Axys (2020)




ANEXO F — LAUDO IMUNOHISTOQUIMICA- RELATO DE CASO 1

62

B0RATORIO

: TADADAN
Desting.....: LABORATORIO

Axys Andlises  Diagnostico ¢ Consultoria
Exceléncia em Diagnostico Laboratorial e de Imagem

Requisiclo. . 1184670

§030........:FemER

Ragd......: SRD

Idade....... 15 Ano(s

Coavéaio....:1-CX PARTICULAR

Izpresso....:( 2/10/2020 18:2% Pig

C4a.00/00

IMUNO-HISTOQUIMICA (IMUNOFENOTIPO) PARA LINFOMA

Naterial: BLOCO 08 PARAPINA Colezado em: 17/05/2020 18:24 Nétodo: Iscachistoquinica

ea panela de pressfo a vapor por 20-30 minutos ou ea micro-ondas por
10ain. A incubagdo com os anticorpos primirios fol realizada “overnight®
i § graus Celsius ou em 1-2h @ 37 graus Celsius. A imuno-marcagio fol
revelada com uso de 3,3-diaminobenzidina. A comtra-coloracio fol
realizada com hematoxilina de Earris.

INUNO-MARCAGHO. .....: CD3: marcagfio de 10% de linfécitos T mo fragmento analisado.
(D7%: marcacfo de 90% de linfécitos B em mantos no fragmento amalisado.

O0BSERVACKO..........: 08 achados imuno-histoquinicos favorecem o diagndstico de linfoma difuso
de grandes células B (DLBCL) centrobldstico.

Data de término do laudo: 28/09/2020 ds 14:56:5%h.

Fonte: Laboratério Axys (2020)




ANEXO G — HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS — RELATO DE CASO 2
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HE MOGRAMA COMPLETO
Vr. ref. Absoluto

ERITROGRAMA
Eritrocitos............. 8,69 milhoes/yl
Hemoglobina......... 14,6 gidl
Hematd crito........... 47 %
VO o409
CHOM 31,06 g/dl
LEUCOGRAMA
Leucocitos totais....10.400 mm*
Mieloctos................ 0,00 % 0 /mm?*
Metamield ctos.......0,00 % 0 /mm?*
Bastonetes........ 0,00 % 0 /mm?*
Segmentados.......... 400 % 4180 /mm*
Esinofilos............... 8,00 % 832 Imm?
Basofilos............... 0,00 % 0 /mm?
Monocitos............... 1,00 % 104 /mm?*
Lin focitos................. 21,00 % 2304 Imm*
Contagem plaquetaria................ 227 mil/mm?

Proteina plasmatica total........... 760 g/dl

Observagoes serie vermelha......

Observagoes serie branca.........

CREATININA........1,61 mg/dl
UREIA.......ccocece. 48 mo/d|

Morlogia celular normal.

Presenca de basket cells (+)

BIOQUIMICO S

\1r. Ref. Relativo

5,0 a 10,0 mihdes/pl
2.0 15,0 mihdes/dl
240 3 45,0 %
JBaisi

30 a 36 g/dl

5.500 a 18.500 /mm*
0al/mm*
0al/mm*

0 a 300 /mm*

2500 a 12000 /mm*
100 a 1500 /mm*

0a 100 /mm*

30 a &30 /mm*

1500 a 7000 /mm*

200 a &80 mil'mm?*
6,0a80gd

VIr. Ref
0.5 a 1,80 m/dl
10,0 2 60,0 mg/dl

Fonte: Mellis Lab (2020)




ANEXO H — URINALISE — RELATO DE CASO 2
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EQU EXAME QUALITATIVO DE URINA

EXAME FiSICO

... Cistocentese
ABPBCED e, TUIVD

B0 e P AT
Densidade......ocoooovvvee e, 1047

Método de obtencao. ...,

EXAME QUIMICO

Bilirrubina .. ...

PIOEINGS. ... e
Urobilinogenio.. ...
GHEOSE.. oo s
Sangue ool ..o
Corpos CetOMICOS . oo
MR OS. .o
HEMOGLOBINA. ..o

SEDIMENTOSCOPIA

HEMACIES. ..o
LEUCOCROS. ..o
1 =L U

Celulas epiteliais. ..o e

redondas (uretra praximal'bexiga), 1 pic

Bacteriinia .o

8
Megativo
e+t
Megativo
Megativo
++
Megativo
Megativo

.. Megativo

250 por campao

.7 por campao

ausentes
Estruvita +

Presenca de celulas epiteliaistransicionais

Discreta

Fonte: Mellis Lab (2020)




ANEXO | - CULTURA E ANTIBIOGRAMA — RELATO DE CASO 2
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CULTURA + ANTIBIOG RAMA URINA

CULTURA BACTERIANA

RESULTADO CULTURA...............Mao houve crescimento bacteriano apds 72 horas
de incubacio,

RESULTADO ANTIBIOGRAMA

NOTA

Culturas bacterioldgicas urinarias podem resultar negativas, quando: ha auséncia de
microorganismaos na amostra, por se tratar de microorganismos anaerabicos

microaerdfilos ou fdngicos;, em presenca de algum inibidor medicamentoso
(tratamento sistémico prévio ou concomitante, com antimicrobianos) ou celular alta

{ata celularidade inflamat dria).

Fonte: Mellis Lab (2020)




