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RESUMO

O presente relatdrio tem como objetivo descrever todas as atividades realizadas no decorrer do
estagio curricular obrigatorio de medicina veterinaria, na area de clinica médica e cirurgica de
pequenos animais, requisito parcial para a obtencdo de titulo de médica veterinaria. O referido
estagio foi realizado na Luluzinha Clinica Veterinaria, na cidade de Caxias do Sul, RS, no
periodo de 20 de janeiro de 2020 a 17 de marco de 2020, e de 18 de maio de 2020 a 28 de agosto
de 2020, totalizando 420 horas, sob orientagdo do Prof. Dr. André Felipe Streck, e supervisao
da Médica Veterinaria Luciane Francisco. No decorrer desse periodo, foram acompanhados 174
casos, sendo 72 da espécie canina, e 70 da espéecie felina. A maior prevaléncia foi em
atendimentos com fémeas, totalizando 86 casos, enquanto que com machos foram 56 casos. Em
ambas as espécies, 0s cdes sem raca definida (SRD), tiveram maior prevaléncia. A maior
casuistica abrangeu o grupo das afeccBGes tegumentares, e das doencas infectocontagiosas.
Assim, além de apresentar o local do estagio, sua estrutura, o funcionamento e rotina clinica, o
presente relatorio demonstrara a casuistica de consultas por espécie, raca e sexo, as atividades
desenvolvidas, além das cirurgias acompanhadas no decorrer desse periodo. Ainda, foi possivel
acompanhar a realizacdo de exames de imagem, tanto de ultrassonografia como de radiologia,
0s exames hematoldgicos, de hemograma e bioquimico, e 0 acompanhamento dos animais
internados. Ainda, neste trabalho, serdo abordados e discutidos dois relatos de caso: linfoma
alimentar em felino e pancreatite aguda necrosante em canino. Assim, o estagio curricular teve
seus objetivos alcancados, pois possibilitou 0 acompanhamento em todos os setores da clinica
e com diferentes profissionais. Desse modo, compreendendo melhor a rotina clinica, o que me
fez perceber que, cada profissional possui uma conduta diferente, fortalecendo ainda mais a
minha escolha pela &rea, e agregando ainda mais ao meu aprendizado.

Palavras-chaves: Linfoma alimentar em felinos. Linfoma linfocitico. Pancreatite em canino.
Pancreatite aguda necrosante.
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1  INTRODUCAO

A realizacdo do estagio curricular, € uma etapa final importante, pois além de ser
imprescindivel para a conclusdo do curso, me possibilitou por em pratica o conhecimento
adquirido ao longo desses seis anos e seis meses de graduacdo em Medicina Veterinaria. Uma
grande oportunidade de aprendizado sob a orientacdo de excelentes profissionais.

A clinica médica de pequenos animais foi escolhida, pois é a area em que, ao longo
desses anos de estudos, me propds experiéncias incriveis. E uma especialidade que requer muito
mais que amor, dedicacdo e estudo, pois a responsabilidade aumenta quando os cdes e gatos
cada vez mais sdo acolhidos para a companhia, como um membro da familia, pela sua
docilidade, alegria e lealdade. Embora, a Clinica Médica Veterinaria seja uma area dificil de
ser dominada pela sua abrangéncia, ¢ de extrema importancia, pois acompanha todo o
desenvolvimento do animal, se dedica em manter a saude do seu animal de estimacéo,
possibilita a identificacdo precoce de doencas e o tratamento quando necessario, e ainda nos
desafia a ganhar a confianca da familia.

O local escolhido foi a Luluzinha Clinica Veterinaria, localizada na Rua Vinte de
Setembro, 996, no Bairro Nossa Senhora de Lourdes, na cidade de Caxias do Sul, RS, por ter
uma estrutura completa, e com profissionais qualificados, aptos para oferecer o melhor
atendimento aos pets e seus tutores. O estagio curricular supervisionado no periodo de 20 de
janeiro de 2020 a 17 de marco de 2020, e de 18 de maio de 2020 a 28 de agosto de 2020 teve a
orientacdo do Prof. Dr. André Felipe Streck, e supervisdo da Médica Veterinaria Luciane
Francisco, totalizando 420 horas.

O presente relatério, tem como objetivo descrever o local de realizacdo do estagio, as
atividades desenvolvidas durante o periodo, as casuisticas acompanhadas, e descrever dois

relatos de casos: linfoma alimentar em felino e pancreatite aguda necrosante em canino.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na Luluzinha Clinica Veterinaria,
localizada na Rua Vinte de Setembro, 996, no Bairro Nossa Senhora de Lourdes, na cidade de
Caxias do Sul — RS (Figura 1).

Figura 1 - Fachada da Luluzinha CllnlcaVeterlnarla

m g

I1 \Uiillilnl

Fonte Carine Bagatini (2020).

Suas atividades iniciaram em marco de 2015, e durante o periodo de estagio, contava
com uma equipe que é formada por 17 pessoas, sendo doze medicos veterinarios, um gerente
comercial, um gerente operacional, uma auxiliar administrativa, um gestor de marketing e
publicidade, e um auxiliar de limpeza. Além desses, a clinica também oferece estagios aos
estudantes de medicina veterinaria, € conta com a terceirizagdo de médicos em diversas
especialidades. Seu horério de atendimento compreende periodo diurno e noturno, sendo que
de segunda-feira a sexta-feira no horario das 8h30min as 18h30min, e em sdbados das 8h30min
as 12h00min. Os horarios de plantdo sdo de segunda-feira a sexta-feira, das 18h30min as
8h30min, em sabados a partir das 12h00min, e em domingos durante 24h. As consultas sdo
organizadas por agendamento ou por ordem de chegada, sendo que, para atendimento com
médicos veterinarios especializados, se fazia necessario o agendamento prévio.

A clinica possui uma completa estrutura, sendo que ao adentrar, primeiramente
observamos a recepcao, que também possui alguns medicamentos e ra¢do a venda. Os tutores
passam por um cadastro completo com todos os seus dados e do seu animal de estimacgéo. Apds,
aguardam ser chamado para o atendimento. A clinica conta com trés consultorios, todos
equipados com mesa de procedimentos, uma escrivaninha, cadeiras, lixos separados para
material hospitalar, organico e seletivo, recipientes para descarte de agulhas usadas e vidros
vazios, pia, medicamentos mais utilizados e itens de enfermaria. No consultorio 1, é realizado

0s principais atendimentos (Figura 2 -A). O consultorio 2, é utilizado para consultas,



14

principalmente em dias de maior demanda, mas também muito utilizado para a coleta de sangue

(Figura 2 - B), j& no consultorio 3, ocorre as consultas com médicos especializados.

Figura 2 — (A) Consultério 1 e (B) Consultorio 2 da Luluzinha Clinica Veterinaria.

\ :\

onte: Carine Bagatini (2020).

Possui também bloco cirtrgico (Figura 3 - B), sala de preparacao, sala para a realizacao
de exames de imagem (Figura 3- C) e uma sala ao lado para a elaboracdo dos laudos
radioldgicos e de ultrassonografia. Conta com laboratério para a realizacdo de exames
hematoldgicos (Figura 3 - A), farmacia interna, sala de esterilizacdo de materiais, lavanderia,

quarto de descanso para plantonistas, cozinha e 2 banheiros.

Figura 3 - (A) Laboratoério de exames hematoldgicos, (B) Bloco Cirdrgico e (C) Sala de

exames de imagem da Luluzinha Clinica Veterinaria.
——] \:::’ E

No setor de internacdo tanto para cées, como para gatos, o box era identificado com o
nome do paciente, e classificado o grau de estado de cada internado com plaquinhas, em que o
vermelho correspondia a paciente critico, amarelo semicritico e verde estavel. Ainda, para todos
0s animais internados, era feito uma ficha de internacéo individual diaria, onde se anotava a
cada duas horas, a afericdo de todos dos parametros vitais, sendo que, também era necessario,

avaliar o estado mental do animal, a coloragdo das mucosas, se havia desidratacdo, vomito,
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como estava a consisténcia das fezes e a urina. Todas essas informacGes eram anotadas nesta
ficha, para que independente do veterinario que estivesse de plantdo, pudesse ver a evolugéo do
animal, bem como, passar o boletim informativo diario para seus tutores. A cada troca de
plantdo, deveria ser preenchido uma nova ficha de cada paciente. Nessa ficha ainda era anotado,
todos os medicamentos administrados, com dose e via de administragdo, sendo que ao aplica-
lo, era feito um “x” sobre o horério, para indicar que a medicacdo foi administrada. Cada
veterinario do setor de internacdo era responsavel em verificar os medicamentos que eram
administrados ao paciente, e em caso de necessidade, fazer a troca.

No setor de internacdo para cées, havia onze boxes, além de uma pia, ar condicionado,
lixos separados para material hospitalar, organico e seletivo, recipientes para descarte de
agulhas usadas e vidros vazios, bomba de infusdo, medicamentos, e outros materiais
ambulatoriais (Figura 4 — A e B). Ja o setor de internacdo de gatos, contava com sete boxes, e
0S mesmos materiais e equipamentos do canil (Figura 4 — C e D). Em todos os gatos, quando
fosse necessario, eram utilizados o soro na bomba de infusdo, e para 0s gatos que apresentavam
imunodeficiéncia viral felina (FIV) e leucemia viral felina (FeLV), sempre eram identificados
no leito, para intensificar os cuidados no manejo destes animais, e evitar possiveis transmissoes

de enfermidades para gatos sadios.

Figura 4 - Sala de internacdo da Luluzinha Clinica Veterinaria: (A) boxes do canil, (B) balcéo
com materiais ambulatoriais do canil, (C) Boxes do gatil e (D) Boxes do gatil.

Fonte: Carine Bagatini 2020).

Na Luluzinha Clinica Veterinaria, ndo possuia isolamento para doencas
infectocontagiosas, entdo, caso fosse diagnosticado um animal com esse tipo de enfermidade

de facil transmissdo, era reencaminhado para outra clinica.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o estagio na Luluzinha Clinica Veterinaria foram
direcionadas a area de clinica médica de cdes e gatos. Entretanto, independente da area de
escolha, era necessario acompanhar os veterinarios em todos os setores. Na internacao dos cédes
e gatos, o estagiario era responsavel em manter a limpeza e a organizagéo das baias, em oferecer
a alimentacdo e agua sempre gque necessario. Além disso, a cada duas horas, se verificava 0s
dos parametros vitais, como a frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC), pressao
arterial (PA) e temperatura retal (TR). Ainda era necessario avaliar o estado mental do animal,
a coloracéo das mucosas, se havia desidratacdo, vomito, a consisténcia das fezes e a urina. Essas
informac@es eram anotadas na ficha de internacédo de cada paciente, para que independente do
veterinario que estivesse de plantdo, pudesse ver a evolugdo do animal, bem como, passar 0
boletim para seus tutores. Neste setor, ainda acompanhei outras atividades, como verificar a
viabilidade dos acessos venosos, aplicacdo das medicacdes prescritas, curativos, venoclise,
coleta de sangue para a glicemia e para exames laboratoriais. Quanto as consultas, como havia
trés consultorios, quando havia mais atendimentos simultaneamente, o estagiario escolhia qual
consulta gostaria de acompanhar, sendo que, apenas era possivel auxiliar na conten¢dao quando
necessario, preparar e administrar as medicacdes a serem aplicadas, e verificar os parametros
vitais, sempre sob supervisao do médico veterinario.

Os exames laboratoriais ou de imagem, apenas eram realizados quando o tutor
autorizava. Para os exames hematoldgicos, as coletas eram realizadas no consultério 2, onde
por algumas vezes era permitido o estagiario realizar e conter o animal. Para 0s exames de
imagem, o paciente era direcionado para a sala propria, onde era possivel somente o
acompanhamento, sendo que pra exames de radiografia era obrigatdrio o uso dos equipamentos
de protecdo. Ainda, era permitido participar dos procedimentos cirlrgicos e anestésicos, e
auxiliar somente quando solicitado. Nesta area, era possivel acompanhar o0 médico veterinario
na escolha de protocolo anestésico, administrar a mpa (medicagdo pré-operatoria), fazer a
tricotomia, a assepsia do local da incisdo, aferir a PA e TR, e posteriormente, aplicar as

medicacdes pds-cirurgicas, e monitorar o paciente até sua total estabilizacdo pos-cirurgica.

3.1 CASUISTICAS

No decorrer do estagio foram acompanhados 174 casos, entre atendimentos em clinica

médica geral, em especialidade oncoldgica e em casos cirargicos. Sendo que, 142 (81,60%)
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casos eram clinicos, 3 (1,74%) casos foram atendidos por um profissional especializado em
oncologia, e 29 (16,66%) casos eram cirurgicos (Tabela 1).

Tabela 1 — Casuistica dos atendimentos acompanhados no decorrer do estagio curricular
obrigatorio em medicina veterinaria na Luluzinha Clinica Veterinéria.

Atividades gerais N° de casos %
Casos em clinica médica geral 142 81,60
Casos na especialidade oncoldgica 3 1,74
Casos cirurgicos 29 16,66
Total: 174 100

Fonte: Carine Bagatini (2020).

Conforme a Tabela 2, em casos clinico geral, foram atendidos 72 caninos, sendo que
47 eram fémeas e 25 eram machos. Entre os felinos foram atendidos 70 casos, sendo 39 fémeas
e 31machos. No somatorio geral dos atendimentos clinicos, a maior casuistica foi em consultas
com fémeas, correspondendo a 86 casos, sendo que com machos teve 56 consultas (Grafico 2 -
A). Quanto as racas atendidas, tanto em caninos (Grafico 1), como em felinos (Grafico 2 - B),

tiveram maior prevaléncia em ambos SRD.

Tabela 2 — Classificagdo dos pacientes quanto ao sexo em felinos e caninos, em
acompanhamentos clinico geral durante o estagio curricular na Luluzinha Clinica Veterinéria.

Sexo Espécies

Caninos Felinos
Fémea 47 65,28% 39 55,72%
Macho 25 34,72% 31 44,28%
Total 72 100% 70 100%

Fonte: Carine Bagatini (2020).

Gréfico 1 - Classificacdo e relacdo da quantidade de pacientes caninos quanto a raga, em
atendimentos clinico geral durante o estagio curricular na Luluzinha Clinica Veterinaria.

Quantidade X Racas caninas em atendimento clinico geral
40 34
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Fonte: Carine Bagatini (2020).
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Gréfico 2- Classificacdo e relacdo da quantidade de pacientes em atendimentos clinico geral,
durante o estagio curricular na Luluzinha Clinica Veterinaria: (A) por sexo no somatorio geral
em atendimentos tanto em felinos como em caninos, e (B) por raca em felinos.

Quantidade/Porcentagem em atendimentos clinicos
medico geral

A | Por sexo em caninos e Felinos por raca &

felinos 56 3
39%

\—/

= Machos = Fémeas = SRD = Persa

Fonte: Carine Bagatini (2020).

A partir do acompanhamento das consultas na especialidade em clinica médica geral,
foi possivel separar por grupos de afeccdes, sendo que as doengas do grupo tegumentar tiveram
maior incidéncia, o que corresponde a 27,46% dos casos, seguido das afeccOes
infectocontagiosas com 26,76% dos casos (Tabela 3).

Tabela 3 — Divisdo dos casos vivenciados por grupos de afec¢des na clinica médica geral
durante o estagio curricular obrigatério na Luluzinha Clinica Veterinaria.

Grupos Caninos Felinos Total %

Tegumentar 34 5 39 27,46
Infectocontagioso 9 29 38 26,76
Urinério 3 21 24 16,90
Digestorio 9 5 14 9,86
Ortopédico 3 4 7 4,93
Odontolégico 5 2 7 4,93
Oftalmico 4 0 4 2,82
Reprodutivo 3 0 3 2,11
Respiratdrio 1 2 3 2,11
Intoxicacao 0 2 2 1,41
Hematopoiético 1 0 1 0,70
Total 72 70 142 100

Fonte: Carine Bagatini (2020).

Na Tabela 4, estdo mencionadas todas as casuisticas acompanhadas durante o estagio
na Luluzinha Clinica Veterinaria, sendo separadas por grupos e por espécie, dentro da clinica
médica geral.
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Tabela 4 — Afecgbes separadas por grupos dentro da clinica médica geral, acompanhadas
durante o estagio curricular obrigatorio na Luluzinha Clinica Veterinaria.

Grupos Afeccao Espécie Total %
Caninos  Felinos
Tegumentar Ferida cutanea * 7 3 10 7,04
DAPE * 6 0 6 4,23
Saculite anal* 5 0 5 3,52
Miiase 4 0 4 2,82
Dermatite atopica* 4 0 3 2,11
Otite externa 4 1 6 4,23
Alergia a picada de abelha 3 0 3 2,11
Abcesso cutaneo 1 1 2 1,41
Infectocontagioso FeLV 0 27 27 19,01
Tosse dos canis* 5 0 5 3,52
Cinomose 2 0 2 1,41
FIV 0 2 2 1,41
Parvovirose 1 0 1 0,70
Leptospirose** 1 0 1 0,70
Urinario Obstrucdes uretrais 0 9 9 6,34
Insuficiéncia renal cronica 2 6 8 5,63
Cistite 1 6 7 4,93
Digestorio Gastroenterite 6 2 8 5,63
Ingestdo de corpo estranho 1 1 1 1,41
Gastrite aguda* 1 0 1 0,70
Gengivoestomatite aguda* 0 1 1 0,70
Doenca inflamatoria intestinal 0 1 1 0,70
Pancreatite aguda necrosante 1 0 1 0,70
Ortopédico Fratura de mandibula 0 3 3 2,11
Fratura de fémur 1 1 2 1,41
Fratura de réadio e ulna 2 0 2 1,41
Odontoldgico Doenca periodontal 5 2 7 4,93
Oftalmico Ulcera de cornea** 4 0 4 2,82
Reprodutivo Distocia 2 0 2 1,41
Piometra aberta 1 1 0,70
Respiratdrio Bronquite* 0 2 2 1,41
Estenose de traqueia 1 0 1 0,70
Intoxicacédo Intoxicacao por sapo** 0 1 1 0,70
Intoxicacao por planta** 0 1 1 0,70
0,70
Hematopoiético Anemia 1 0 1 0,70
Total 72 70 142 100

Fonte: Carine Bagatini (2020).
*Diagndstico terapéutico
**Diagndstico presuntivo
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A maior casuistica em caninos foram as afec¢Bes do grupo tegumentar, sendo que, a
DAPE (dermatite alérgica a picada de ectoparasitas) e a saculite anal, foram as afeccbes mais
prevalentes do grupo. O diagnostico para a DAPE e para dermatite atdpica, foram realizados
através do tratamento terapéutico, no controle de ectoparasitas, e a exclusdo de alguns
componentes alérgicos no cotidiano dos cées, onde o animal apresentava melhora ao retorno
clinico. A saculite anal, que é a inflamacdo dos sacos anais foi a segunda afeccdo mais
acometida entre os caninos no grupo das afec¢des do sistema tegumentar. Essa inflamacdo, é
um achado bem comum na clinica de pequenos animais, ocorrendo com maior frequéncia em
caes, e raramente em felinos (ARONSON, 2007). O tratamento é bem simples, e consiste em
realizar a drenagem, fazer a limpeza com solucdo fisiologica, e associar a terapia de
antimicrobiano com anti-inflamatorio.

AFeLV, com 27 casos acompanhados, representou a maior casuistica entre as afeccfes
nos felinos, sequido das obstrucgdes uretrais. Esta, € uma doenca de extrema importancia, devido
a sua grande disseminacdo, principalmente para 0s animais que tem acesso a rua, e aos machos
ndo castrados pelo seu comportamento errante (ALVES et al, 2015). A transmissdo ocorre
principalmente pela saliva, por meio do compartilhamento de potes de 4gua e de comida, pela
mordedura, pelo leite, placenta, fezes e urina, por meio de agulhas contaminadas e transfuséo
sanguinea (WILLETT; HOSIE, 2013). Os sinais clinicos, geralmente sdo inespecificos,
podendo apresentar apatia, anorexia, ou ser assintomatico, porém ao passo que o animal é
contaminado, estara vulneravel a outras doencas, por ter o sistema imunoldgico comprometido
(HARTMANN, 2012). Dentre as doencas que podem estar relacionadas com a FeLV, estdo as
neoplasias, principalmente o linfoma, mas podem desenvolver a leucemia, fibrossarcoma,
anemia, infertilidade, entre outras afec¢des (BIEZUS et al., 2019). Embora a literatura descreva
como diagnostico definitivo o ensaio imunoenzimatico, também conhecido como teste de
ELISA e o teste de reacdo em cadeia da polimerase, também chamado de PCR, nos
atendimentos na Luluzinha Clinica Veterinaria, era utilizado o teste imunocromatico para
auxiliar no diagndstico, além de outros exames complementares (ADAM; DANDRIEOUX,
2011). Quanto ao tratamento, ndo existe nenhum tratamento especifico para a doenga, pois 0
animal deve ser tratado de acordo com a doenca secundaria, porém a literatura indica a
administracdo de imunomoduladores para estimular a resposta imunolégica do animal (PAULA
etal., 2014).

Para a cinomose canina e parvovirose canina que sao doencas infectocontagiosas,
foram diagnosticadas com os snaps de teste rapidos, e reencaminhados para outra clinica que

possui sala de isolamento para tais afeccdes. Ja as gastroenterites, podem ser causadas por
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diversos motivos, seja ela por ingestdo de plantas toxicas, infec¢Bes virais, consumos de dgua
ou alimentos contaminados, intolerancias ou hipersensibilidade alimentar, infec¢do bacteriana,
por infeccao parasitaria (RODRIGUES, 2018). Para o diagnostico, juntamente com a anamnese,
era realizado o exame fisico completo, pois eles que determinavam que testes especificos seriam
solicitados, e a necessidade de urgéncia que deveria ser realizado. Quando o paciente apresentava
sinais de desidratacdo, apatia, diarreia cronica, falta de apetite, era solicitado a internacéo para
total estabilizacdo, e quando autorizado pelo tutor, era realizado exames complementares.
Porém, para aqueles que ndo autorizavam a realizagdo de tais exames, o diagndstico era
terapéutico, e tratado de acordo com os sinais clinicos apresentados.

Em um dos casos de ingestdo de corpo estranho, ocorreu em um felino, que ingeriu
um barbante de salsichdo, ficando aderido no intestino delgado, e causando necrose de
aproximadamente dez centimetros, onde foi necessario submeté-lo a enterotomia para remocao
do corpo estranho (Figura 5 — A), e a enterectomia parcial para remocao do tecido necrosado
(Figura 5 — B).

Figura 5 — Paciente felino submetido a procedimento cirurgico de (A) enterotomia para
remocao de corpo estranho, (B) enterectomia para remocdo de area necrosada, durante o
estagio curricular obrigatério na Luluzinha Clinica Veterinéria.

- sl T

Fonte: Carine Bagatini, (2020).

As obstrugdes uretrais ocorreram em felinos machos castrados, e estavam diretamente
relacionados a formacao de urdlitos e cristais, e as questdes de manejo, como fornecimento de
uma alimentacdo inadequada. A obstrucdo uretral pode ser total ou parcial, impedindo que o
animal consiga urinar, onde os machos possuem maior predisposi¢do em funcgdo da anatomia
da uretra, que possui um menor didmetro, e maior comprimento (RECHE JUNIOR; CAMOZZI,
2015). Para todos os pacientes do grupo da ortopedia foram submetidos aos exames
complementares, e por meio do exame de raio x, foram possiveis diagnosticar as fraturas, sendo
encaminhados para a correcdo das mesmas, por meio do procedimento cirdrgico realizado pelo

ortopedista.
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Na Tabela 5, estdo listadas todas as afe¢Oes na especialidade de oncologia. O paciente
com osteossarcoma, era um Rottweiler, que veio a 6bito, em fungdo de haver metastases em
diversos orgaos, e por ser um tumor que causa dor intensa. O osteossarcoma, € uma neoplasia
primaria muito diagnosticada em cées, principalmente de racas grande e gigantes, e representa
em torno de 85% das neoplasias do esqueleto (NORTH; BANCKS, 2009). E considerado um
tumor local invasivo e altamente metastatico, acometendo principalmente 0s 0ssos longos
(DALECK, 2016). O paciente com hemangioma esplénico, foi submetido ao procedimento
cirurgico para esplenectomia e remocéo da massa tumoral que pesava 1,8kg. Apds 10 dias,
retornou a consulta, onde demostrou que a conduta terapéutica e cirurgica aplicada, foram

eficazes.

Tabela 5 — Afeccdes acompanhadas na especialidade oncolégica, durante o estagio curricular
obrigatorio na Luluzinha Clinica Veterinaria.

Afeccdes Espécie Total %
Caninos  Felinos

Osteossarcoma 1 0 1 33,33

Hemangioma esplénico 1 0 1 33,33

Linfoma alimentar 0 1 1 33,33

Total 2 1 3 100

Fonte: Carine Bagatini (2020).

Na Tabela 6, estdo ilustrados os 29 casos acompanhados na clinica cirargica, sendo 21
procedimentos realizados em cdes, e 8 em felinos. Os procedimentos de ovariohisterectomia e

orquiectomia sdo os procedimentos mais prevalentes, tanto em caninos como em felinos.

Tabela 6 — Relacdo de procedimentos cirlrgicos por espécie e sexo, acompanhadas durante o
estagio curricular obrigatdrio na Luluzinha Clinica Veterinéria.
Procedimento cirirgico Espécie Total %
Caninos  Felinos

Orquiectomia 5 4 9 31,03
Ovariohisterectomia 4 1 5 17,24
Limpeza e exodontia dentaria 4 0 4 13,79
Cesarea 3 0 3 10,35
Correcéo de fraturas 1 2 3 10,35
Mastectomia unilateral total 2 0 2 6,89
Piometra 1 0 1 3,45
Enterotomia e enterectomia 0 1 1 3,45
Sepultamento da 32 palpebra 1 0 1 3,45
Total 21 8 29 100

Fonte: Carine Bagatini (2020).
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Na Tabela 7, estdo descritos os procedimentos ambulatoriais e de diagnostico,
realizados com auxilio ou acompanhadas pelo médico veterindrio. Nota-se que alguns
procedimentos eram realizados com maior frequéncia, como a aplicacdo medicamentosa. Esse
fato pode ser justificado, pela quantidade de animais internados, do qual se fazia necessario

seguir a prescricdo médica anotada na ficha de internacdo de cada paciente.

Tabela 7 — Procedimentos ambulatoriais acompanhadas durante o estagio curricular
obrigatdrio na Luluzinha Clinica Veterinaria.

Procedimentos Espécie Total %
Caninos  Felinos

Aplicacdo de medicamentos 97 84 181 39,26
Vacinagao 37 21 58 12,58
Teste rapido de FIV/FeLV 0 37 37 8,03
Vendclise 27 8 35 7,59
Retirada de pontos 23 12 35 7,59
Coleta de sangue 9 12 21 4,56
Curativo 8 11 19 4,12
Raio X 11 7 18 3,90
Ultrassonografia 9 5 14 3,04
Afericéo de presséo arterial 5 4 9 1,95
Lavagem vesical 0 7 7 1,52
Aferigdo de glicose 6 0 6 1,30
Afericdo de lactato 4 2 6 1,30
Eutanasia 3 1 4 0,87
Fixacdo de sonda uretral 1 2 3 0,65
Desobstrugéo uretral com cateter 0 3 3 0,65
Retirada de espinho de ouri¢o 3 0 3 0,65
Drenagem de abcesso 0 2 2 0,43

Total 243 218 461 100
Fonte: Carine Bagatini (2020).

Dos testes rapidos de FIV/FeLV, conforme demostrado na tabela acima, dos 37 testes
realizados, 21 testaram positivo para FeLV, um testou positivo para FIV e FeLV, e 15 testaram
negativo. Esses dados apresentados na Tabela 7, com a realizagdo de testes FIV/FeLV com
casos positivos, ndo coincidem com os dados da Tabela 4. Isso ocorre, porque somente foram
contabilizados na Tabela 4, os casos onde o paciente necessitou de alguma terapia de suporte

ou foram internados, sendo também testados em outro plantéo.
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4 RELATO DE CASO

4.1 LINFOMA ALIMENTAR EM FELINO

4.1.1 Revisao bibliografica

Os linfomas séo classificados de acordo com a sua localizacéo anatdémica, podendo ser
mediastinal, multicéntrico, extranodal e alimentar (RISSETTO et al, 2011). Portanto, o linfoma
alimentar, é assim chamado, por ter como alvo o trato gastrointestinal, podendo também afetar
o figado, baco e linfonodos regionais (VAIL; OGILVIE, 2003). Também é conhecido por
linfossarcoma, e é caracterizado pela infiltracdo de células linfoides neoplasica, onde se origina
principalmente nos 6rgdos linfoides, podendo se desenvolver na maioria dos 6rgdos do trato
gastrointestinal (CALAZANS et al, 2016). Na clinica médica em felinos, corresponde a um
terco das neoplasias (SCHMIDT; CRYSTAL, 2018).

Acomete geralmente animais mais velhos, mas pode ocorrer em animais jovens
(BEATTY, 2014). Sua etiologia ainda é pouco conhecida, porém pacientes com FIV ou FeLV
positivos, tem maior predisposicdo em desenvolver tal patologia, devido a imunossupresséo
(SCHMIDT; CRYSTAL, 2018). Ainda, € citada a doenca inflamatoria intestinal (DII), como
possivel fator de desenvolvimento, no entanto ainda ndo ha estudos que comprovam essa
hiptese (BARAL,; LITTLE, 2015). Histologicamente, pode ser classificado de acordo com a
agressividade de suas células, podendo ser linfoma alimentar de baixo grau (LABG), de grau
intermediario (LAGI), e o linfoma alimentar de alto grau (LAAG) (BRISCOE et al, 2011).

Os sinais clinicos vao variar de acordo com o estagio do paciente, podendo apresentar,
vomito, emagrecimento crénico ou progressivo, diarreia, anorexia, linfadenopatia mesentérica
ou periférica, devendo ser realizado um diagnostico diferencial, pela compatibilidade de sinais,
principalmente para DI, carcinomas e mastocitomas (NELSON; COUTO, 2010). Em conjunto
com as abordagens iniciais de anamnese e exame clinico, é necessario a realizacdo de exames
complementares como hemograma, perfil bioquimico, exames de imagem, citologia e bidpsia
(NELSON; COUTO, 2015). A bidpsia, por meio da laparotomia exploratoria, com posterior
histopatologia do material coletado, € um dos meios utilizados para o diagnostico definitivo
(JUNIOR; PIMENTA, 2015). Com base na anamnese, exame clinico, exames hematologicos,
exames de imagem e bidpsia, é possivel estabelecer o estadiamento do paciente, que para alguns
autores, é importante para obtencdo do tratamento adequado e o progndstico do animal
(JUNIOR; PIMENTA, 2015; CALAZANS et al 2016).
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O tratamento para o linfoma intestinal é por meio da quimioterapia, sendo que, existem
varios protocolos quimioterapicos, que vai depender do estadiamento e do seu grau histologico,
porém, independente da escolha, deve ser sempre realizado os exames hematoldgicos para
avaliar a resposta ao tratamento e a qualidade de vida do paciente (BARAL,; LITTLE, 2015).
Existem vérios protocolos quimioterapicos, porém, segundo a literatura o mais utilizado, porém
0 mais agressivo, € a criada pela Universidade de Wisconsin, EUA, conhecida como COP, que
faz a combinacdo dos farmacos ciclofosfamida, vincristina e prednisolona (WILSON, 2008).
Ja o tratamento cirurgico é sugerido somente quando houver alguma obstrucdo por massa
tumoral (CALAZANS et al, 2016). O progndstico, vai depender do estadiamento do paciente,
do tipo de células, sendo que felinos com LABG possuem um prognostico mais favoravel, com
uma estimativa de vida maior, tendo como base um paciente que obteve remissao completa dos
sinais clinicos (BARAL,; LITTLE, 2015; MATIZ, 2016).

4.1.2 Relato de caso

Um felino, SRD, macho, 3,7kg, veio para o atendimento na Luluzinha Clinica
Veterinaria pela primeira vez quando tinha apenas uma semana de vida, e pesava apenas 100gr.
Por se tratar de um filhote, acredito ser de grande valia, relatar de forma suscinta o histérico do
paciente, para compreender melhor as possiveis causas da evolucdo da doenca. Com
aproximadamente 1 semana de vida, a tutora relatou que, o encontraram no lixo no dia anterior
a consulta, sendo que havia todos os sinais clinicos compativeis com rinotraqueite. Foi realizado
0 tratamento, porém retornou véarias vezes para a consulta, pois havia episddios de ndo
conseguir defecar. Com trés meses de vida, foi testado para FIV e FeLV, por meio de teste
imunocromatico, sendo que resultou negativo, e foi iniciado o protocolo de vacinacdo com a
vacina quintupla, porém, a tutor nao realizou esse protocolo de forma completa.

Em 13 de fevereiro de 2020, com 5 meses de idade, veio novamente para consulta, e
apresentava diarreia a aproximadamente trés semanas. Ao exame clinico, apresentou TR =
39,6°C, FC =200 batimentos por minuto (bpm), FR = 46 movimentos por minuto (mpm), e sem
aumento ou dor na palpagdo abdominal, tendo como suspeita clinica, disbiose intestinal. Foi
prescrito metronidazol suspensao (15-25mg/kg, VO, BID, 5 dias), e probiotico 2g, VO, uma
vez ao dia (SID), por durante 7 dias, e agendada revisdo em sete dias. Ao retorno, o paciente
demonstrou melhora, e as fezes ja estavam com consisténcia pastosa. No dia seguinte a revisdo,
iniciou novamente com diarreia, onde foi solicitado a realizacdo do exame de imagem, para

investigacdo de possiveis doengas como DIl e linfoma. Ao realizar a ecografia abdominal, a
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suspeita de DIl foi confirmada (Anexo A). Foi prescrito prednisolona (1mg/kg, meio
comprimido, VO, BID, por 14 dias), metronidazol (15-25mg/kg, VO, BID, por 5 dias);
probidtico (29, VO, SID, por 7 dias), e uma racdo gastrointestinal, onde ao retorno houve
melhora do paciente.

Em 22 de abril de 2020, com 7 meses de idade, e 3,7kg, veio para outro atendimento.
Na anamnese, o tutor relatou que o animal apresentava vomito, e ndo defecava. Ao exame
clinico, apresentou TR = 38,8°C, FC = 156 bpm, FR= 42mpm, e presenca de algia na palpacéo
abdominal. As suspeitas diagnosticas, eram de fecaloma ou corpo estranho. Foi solicitado
ultrassom, e a administracéo de lactulose suspensao (0,5ml/kg, VO, BID, por 5 dias), e dipirona
(1gota/kg, VO, BID, por 3 dias), até a realizagcdo do exame de imagem. No ultrassom, foram
observadas paredes do duodeno e jejuno espessadas com contornos irregulares, e alcas
intestinais com peristaltismo evolutivo e diminuido. Ja o baco havia padréo rendilhado e ligeiro
aumento. Em ambos os 6rgdos, foram sugestivos de processo inflamatério ou linfoma, sendo
necessario a realizagdo do exame histopatoldgico para a confirmacdo (Anexo B).

Em 6 de maio de 2020, foi realizado a laparotomia exploratoria, onde foi possivel
visualizar os linfonodos mesentéricos aumentados e o intestino delgado eritematoso e
espessado, onde foi coletado um segmento jejunal e um desses linfonodo (Figura 6). No baco
ndo havia alteracbes macroscépicas, portanto nao foi coletado material. Para o procedimento
cirargico, foi utilizada para a MPA, o acepran (0,1mh/kg) e metadona (0,2mg/kg), ambos via
intramuscular (IM). Para a inducdo, utilizou-se o propofol (6mg/kg, 1V), e para manutencédo
isoflurano, via inalatoria, e no pds operatorio, utilizou-se cefalotina (15mg/kg), e meloxican
(0,2mg/kg), ambos via IM. Apos a alta do paciente, foi prescrito o uso de dipirona gotas
(1gota/kg, VO, por 3 dias), e metronidazol (15-25mg/kg, VO, por 5dias). Com o laudo
histopatolégico, confirmou-se que o paciente felino possuia linfoma alimentar de baixo grau
(Anexo C).

FIGURA 6 — Linfonodo mesentérico aumentado (circulado em azul), que foi coletado para
biopsia, durante o estagio curricular na Luluzinha Clinica Veterinaria.

Fonte: Carine Bagatini (2020).
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A conduta terapéutica foi um protocolo de quatros sessbes de quimioterapia
antineoplasica COP (Tabela 8). Antes de iniciar esse protocolo, foi realizado a coleta de sangue
para 0 hemograma (Anexo D). A primeira sessdo foi realizada em 25 de maio, com o uso de
vincristina, 0,75mg/m2, IV e iniciou-se com o uso continuo de prednisona (1mg/kg, SID, VO,
por durante um ano). Em 01 de junho, foi realizada a segunda sessdo de quimioterapia. A
terceira sessdo, foi realizada em 08 de junho, com o uso de vincristina na mesma dosagem da
primeira sessdo, sendo realizado outro hemograma (Anexo E). E, a quarta sesséo foi realizada
em 15 de junho com o mesmo protocolo quimioterdpico da primeira sessdo, associada a
ciclofosfamida, na dose de 300mg/m?, e realizado novamente o hemograma (Anexo F).

TABELA 8 — Protocolo quimioterapico antineoplasica COP, utilizado no felino, do
relato de caso de linfoma alimentar, acompanhado durante o estagio curricular obrigatorio na
Luluzinha Clinica Veterinria.

Sesséo Data Medicamento/Dose/Via
12 25/05/20  vincristina, 0,75mg/m2, IV + prednisolona,1mg/Kg uso continuo
22 01/06/20  vincristina, 0,75mg/m2, IV
3 08/06/20  vincristina, 0,75mg/mz, IV
42 15/06/20  vincristina, 0,75mg/m?, IV + ciclofosfamida, 300mg/m?
Fonte: Calazans, S. G. et al (2016).

Apobs esse protocolo, foi realizado um novo ultrassom, onde ndo apresentou mais
alteracdes. Foi orientado o tutor, fazer revisfes a cada trés meses, para a realizacdo do exame

de imagem, e exames hematolégicos.

4.1.3 Discussao de caso

O linfoma pode ser classificado anatomicamente como alimentar, por afetar 6rgaos
gastrointestinais, inclusive o bago, figado e linfonodos regionais, e ainda, pode ser classificado
histologicamente, pelo tamanho e agressividade de suas células (LINGUARD et al, 2009).
Portanto, nosso referido caso é classificado por linfoma alimentar por ter afetado o intestino
delgado e os linfonodos mesentéricos, e histologicamente classificado como células pequenas
e LABG, conforme demostrado no laudo histopatoldgico.

O linfoma alimentar é uma neoplasia hematopoiética comumente observada em
felinos, tendo predisposi¢cdo a animais mais velhos, ou animais portadores de retroviroses

(BEATTY, 2014). Porém, percebe-se que o caso supracitado, trata-se de um felino jovem, com
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apenas nove meses de idade, que testou negativo para FIV e FeLV, quando tinha apenas trés
meses de idade. Apos ser testado, iniciou o protocolo vacinal com uma dose de vacina, porém
ndo deu mais continuidade, tornando a imunizacédo ineficaz. Segundo o fabricante da vacina
quintupla NOBIVAC® FELINE 1-HCPCh+FeLV utilizada neste paciente, a imunizacao so se
inicia, 28 dias apos a aplicagdo da segunda dose da vacina. Sendo assim, o ideal seria que esse
animal fosse testado novamente. Ha também a hipo6tese de um falso negativo no teste, isso
poderia ocorrer porque esses kits comercias detectam o antigeno p27, que sao encontrados em
neutrofilos e plaguetas infectadas. Entretanto, essas células sanguineas podem levar de semanas
a meses para que atinja a medula éssea e ocorra a replicacdo do virus, assim indicando que o
animal esta virémico ou infectado (LEVY et al, 2008). O PCR é um teste mais sensivel, e seria
o ideal para confirmacdo da FelLV, pois é capaz de detectar agentes provirus (SCHMIDT;
CRYSTAL, 2018). Portanto, nesse caso o0 animal poderia ser portador da doenca viral FeLV, o
que justificaria um animal jovem ter essa doenca tumoral. Em estudos realizados por WEISS et
al (2010), foi observado que em 60% dos animais que haviam linfoma alimentar, eram
encontrados provirus da FeLV no genoma celular do material tumoral. Ainda, ha estudos que
relatam a relacdo da DIl com a evolucgdo do linfoma alimentar, pois em muitas biopsias constam
as duas doengas (SCHMIDT; CRYSTAL, 2018). Neste caso, ndo foram evidenciadas ambas as
doencas no resultado da bidpsia, somente confirmou a presenca de células de linfoma de baixo
grau (Anexo C), porém, dois meses antes da Ultima ultrassonografia, as imagens eram
sugestivas de doenca inflamatdria intestinal no paciente (Anexo A).

A sintomatologia do linfoma alimentar pode variar conforme o grau e o avan¢o da
doenga, nesse caso como 0 paciente foi diagnosticado precocemente, teve poucos sinais
aparentes. Para Nelson e Couto (2015), os sinais clinicos mais comuns sdo vémito, diarreia
crbnica e anorexia, porém para Linguard et al (2009), pode ser observado polifagia e polidipsia.
Entretanto, os sinais clinicos apresentados pelo paciente felino, foram episddios de vomito e a
dor na palpagdo abdominal. Os vomitos cronicos e a dor ocorrem em funcdo do espessamento
das alcgas intestinas observadas no laudo do ultrassom (Anexo B), que consequentemente
reduzem a motilidade, reduzindo o transito intestinal, e fazendo com que o animal vomite
(SCHMIDT; CRYSTAL, 2018).

O diagndstico da doenga € bem complexo, visto que os sinais clinicos apresentados
sdo compativeis com muitas outras doencas, sendo necessario fazer o diagnostico diferencial
para LAGI, LAAG, corpo estranho, para carcinomas, mastocitomas e DII, pois o tratamento se
difere para cada afeccdo (NELSON; COUTO, 2010). Os exames laboratoriais sdo importantes

para ajudar a estabelecer um diagnostico, € nos guiar a quais exames ainda devem ser
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solicitados. Os felinos com linfoma alimentar podem apresentar desde uma anemia arregenerativa
leve a moderada, neutrofilia, linfocitose, hipoalbunemia, como também podem nédo haver alteragdes
significativas (SCHMIDT; CRYSTAL, 2018). No presente relato, conforme o exame
hematoldgico (Anexo D), o paciente apresentou uma leve desidratacao, indicado pelo aumento
do hematdcrito a 47% (valores de referéncias: 24 a 45%). As células segmentadas, que sdo
neutrdfilos maduros com valores de 2.496/mms3, abaixo dos valores de referéncia, indicam uma
leve neutropenia (valores de referéncias: 2500 a 12000 /mm3), que ocorre quando ha alguma
alteracdo na medula 6ssea, em funcdo de uma lesdo inflamatdria mais agressiva. Com esse
processo inflamatorio, ocorre uma série de eventos, como a vasodilatacdo e um aumento da
producdo de neutrofilos (WEISER, 2015).

Ja no ultrassom (Anexo B), outra ferramenta de triagem para o diagndstico, apresentou
as paredes do duodeno espessadas com contornos irregulares, jejuno com paredes espessadas,
e alcas intestinais com peristaltismo evolutivo e diminuido, sugestivos de processo inflamatério
ou linfoma, e ainda com aumento do linfonodo regional, sugerindo-se histopatologia para o
diagnostico definitivo. Para Baral e Little (2015), é necessario coletar diversas amostras para
bidpsia e avaliacdo histopatoldgica para que todas as camadas intestinais possam ser avaliadas.
Por isso, a laparotomia é ainda o0 método mais eficaz, pois permite a visualizacdo dos 6rgdos
abdominais, e coleta de amostra de diferentes pontos, que ira nos trazer o diagnostico definitivo.
Portanto, foi realizado a laparotomia onde foi coletado um fragmento do intestino delgado e um
linfonodo proximal, sendo que o laudo histopatoldgico apresentou linfoma alimentar de células
pequenas e de baixo grau.

Para Wilson (2008), é importante estabelecer o estadiamento, para avaliar a extensédo
da doenca, e com isso, estabelecer um tratamento correto. Portanto o felino do presente caso,
se enquadra no estadiamento I, onde o tumor esta localizado em apenas um 6rgdo e um
linfonodo regional, com isso o0 progndstico do paciente é favoravel. O tratamento instituido foi
a quimioterapia antineoplasica COP, entretanto possui maiores efeitos colaterais (COSTA et al,
2017). Para Calazans et al (2016), essa opcao terapéutica associada, permite a eliminacéo das
células tumorais de forma mais rapida e eficiente, enquanto que para Costa et al (2017), os
tratamentos com medicamentos isolados em doses maiores, provocam maiores efeitos
colaterais. Para Hayes (2006), esse protocolo COP, ndo é considerado eficiente quando
realizado sozinho, porém a resposta clinica do paciente ao tratamento instituido foi positiva. No
exame ultrassonografico possivel visualizar que ndo haviam mais alteracfes sugestivas de

linfoma. Ainda, esse protocolo quimioterapico foi possivel ser realizado de forma completa,
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pois, 0s exames hematoldgicos ndo demostraram alteragdes que representassem risco para o

paciente.

4.1.4 Conclusao

Este trabalho, exp6s a importancia do linfoma alimentar na clinica médica de felinos,
visto que, é considerada uma das doengas mais comuns, ocorrendo principalmente em gatos
idosos, e em pacientes portadores de retroviroses. O tratamento de elei¢do € a quimioterapia
antineoplasica, sendo o protocolo COP, com o uso de ciclofosfamida, vincristina e
prednisolona, o mais utilizado segundo a literatura, porém os efeitos colaterais s&o maiores.
Entretanto, ¢ fundamental a monitoracdo do paciente por meio de exames hematoldgicos,
devido aos riscos de mielossupressédo, e para poder acompanhar a evolucdo do paciente. Para
essa afecgéo, ndo existe outro tratamento indicado que ndo seja a quimioterapia, pois como se
trata de uma doenca sistémica, € necessario que ocorra a circulagdo da medicacdo pelo
organismo do paciente, pois a cirurgia somente é recomendada em casos onde tenha alguma
obstrucdo por massa tumoral.

O prognostico do linfoma alimentar é bem variavel, e vai depender da resposta de cada
paciente a terapia instituida, se houve ou ndo remissdo da doenca apds a quimioterapia, e do
estadiamento da doenca, sendo imprescindivel orientar o tutor que deve haver uma monitoracao
constante do felino durante e apds o tratamento, pois, mesmo ndo havendo mais sinais clinicos
visiveis, pode ocorrer recidivas, principalmente se o protocolo terapéutico néo for realizado de
forma correta. Para felinos que sdo portadores de retroviroses a expectativa de vida é bem
menor, em relacdo ao paciente que ndo seja portador. Portanto, um diagnostico e tratamento
precoce, é fundamental para poder proporcionar uma maior sobrevida do felino.

Sendo assim, o felino do presente caso continuou com tratamento em casa com 0 USO
continuo de prednisona por durante um ano, e possui um prognastico favoravel, visto que com

o0 tratamento instituido foi possivel fazer a remissdo completa da doenca.
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4.2 PANCREATITE AGUDA NECROSANTE EM PACIENTE CANINO

4.2.1 Revisdo bibliografica

O pancreas esté localizado no abdémen cranial direito, e anatomicamente se relaciona
com o estdmago, figado e duodeno, sendo dividido em pancreas enddcrino, que constitui 10%
do tecido pancreético, e 0 pancreas exocrino, que constituem 90% do tecido pancreético
(NELSON; COUTO, 2015). Em relacédo ao pancreas exdcrino, pode ocorrer algumas alteracoes,
sendo a pancreatite a mais comum delas, que pode ocorrer na forma aguda ou cronica, onde se
diferencia de forma histopatoldgica, e ndo necessariamente clinica (WATSON, 2012). A
pancreatite aguda é caracterizada pelos diferentes graus de necrose, edema, com neutrdfilos,
sendo potencialmente reversivel, porém se ndo tratado corretamente pode ser fatal, sendo a
pancreatite aguda necrosante, o estagio mais grave da doenca (XENOULIS, 2015). Engquanto
que, a pancreatite cronica é caracterizada pela inflamacéo linfocitica e a fibrose, irdo causar
alteracfes permanentes ao 6rgado (WATSON, 2012).

Os fatores predisponentes a doenca na forma aguda, sdo as ragas Yorkshire, Schnauzer
miniatura e o Cocker Spaniel, sendo mais frequente em cées obesos de meia idade (NELSON;
COUTO, 2015). As causas da doenca sao diversas, porém em 90% dos casos € idiopatica, mas
podendo também ocorrer em funcdo de neoplasias, dietas com muita gordura, desnutricao,
trauma, pode ser de origem toxica causada por algum farmaco, como organofosforados, sulfas,
furosemida (XENOULIS, 2015). Os sinais clinicos mais observados sdo vomito e dor
abdominal, podendo também apresentar desidratacdo, anorexia e prostracdo (WATSON, 2012).

O diagnostico consiste na associagdo do exame clinico, exames laboratoriais e de
imagem, e para o diagnostico definitivo, a histopatologia (NELSON; COUTO, 2015). No
hemograma, podera apresentar leucocitose por neutrofilia, acompanhada de linfopenia e
eosinopenia, com desvio a esquerda, podendo também estar presentes trombocitopenia
(XENOULIS, 2015). No entanto, em casos mais leves, é possivel ndo apresentar nenhuma
alteracdo hematologica (MANSFIELD, 2012). Quanto as analises bioquimicas, podera haver
um aumento nas enzimas ALT (alamina amino transferase), AST (aspartato amino transferase),
uréia, em alguns casos a FA (fosfatase alcalina) e a bilirrubina, também podem estar
aumentados (NELSON; COUTO, 2015). Destaca-se que a glicemia também deve ser
monitorada, pois a diabetes mellitus pode ser uma complicacdo da doenga (XENOULIS, 2015).
As enzimas pancreéticas, amilase e lipase, possuem baixa especificidade e sensibilidade, pois

também sdo produzidas no estdbmago e no figado, portanto, mesmo se nao houver pancreatite
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aguda necrosante, essas enzimas poderdo estar alteradas (NELSON; COUTO, 2015).
Geralmente, o ultrassom é a ferramenta mais utilizada para o diagnostico da doenca, sendo
possivel visualizar o aumento de pancreas, com bordas irregulares, com massa hipoecdica, e
regides hiperecdicas, devido a presenca de liquido livre, espessamento de paredes do estdmago
ou duodeno (MIX; JONES, 2006). Por meio da histopatologia, se estabelece o diagndstico
definitivo, porém ndo é recomendada na maioria dos casos, por ser um procedimento invasivo
(NELSON; COUTO, 2015).

O tratamento consiste na terapia de suporte, com antieméticos, gastroprotetores,
antibiéticos, com uma nutricdo adequada, analgésicos, reposicao de fluidos (WESTERMACK;
WIBERG M, 2012). O progndstico é reservado, e vai depender da resposta do animal ao
tratamento, pois € um tratamento longo e muitas vezes a doenca é imprevisivel, porém quando
houver complicacBes secundarias como choque séptico, insuficiéncia renal aguda, o
progndstico é considerado ruim (NELSON; COUTO, 2015).

4.2.2 Relato de caso

Um canino, macho, da raga Yorkshire terrier, com oito anos de idade, pesando 3,4kg,
foi atendido na Luluzinha Clinica Veterinaria. A tutora relatou, que o animal ndo se alimentava,
sentia dor ao ser tocado, havia vomitado e ainda havia convulsionado. J& estava em tratamento
com o uso de fenobarbital (2mg/kg, BID, VO). O paciente estava com o protocolo vacinal
atrasado, e se alimentava de uma racdo de baixa qualidade e comida caseira. Ao exame fisico,
0 paciente se apresentou prostrado, com mucosas palidas, com algia na palpacdo abdominal,
porém com o0s parametros vitais dentro da normalidade. Ainda, foi possivel verificar que o
paciente possuia apenas um testiculo na bolsa escrotal. Baseando-se no historico clinico,
anamnese e nos achados do exame fisico, as suspeitas iniciais foram tumor testicular, ingestédo
de corpo estranho ou pancreatite. Durante a consulta, foi realizado a coleta de sangue para 0s
exames hematologicos de hemograma (Anexo G) e bioquimico sérico (Anexo H). No
hemograma, foi possivel observar os eritrocitos diminuidos, acompanhado de leucocitose por
neutrofilia, e ainda, apresentava o aumento dos basofilos, monocitose, linfopenia, trombocitose,
e a presenca de reticuldcitos aumentados, compativeis com algum processo inflamatério. Ja no
bioquimico sérico, foi possivel verificar as enzimas hepaticas e a uréia nitrogenada aumentadas.
Os niveis de glicose estavam dentro dos valores recomendados. Com base nos sinais clinicos
apresentados pelo paciente, e pelo resultado do hemograma, o paciente foi internado. No dia

seguinte, foi realizado o exame ultrassonografico (Anexo 1), sendo observado espessamento da
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cavidade géstrica, sugestivo de gastrite, e apresentou alteragdes no pancreas, onde o lobo
esquerdo apresentava contornos irregulares, heterogénea, de ecogenicidade mista, apresentando
areas anecogénicas, dimensdes aumentadas, sugestivo de pancreatite aguda necrosante. E ainda,
revelou o testiculo esquerdo ectdpico, localizado no tecido subcutaneo, com presenca de nddulo
sugestivo de cisto, neoplasia ou hematoma. Na internagdo, permaneceu com 0 uso de
fenobartibal sédico (2mg/kg, BID, VO), dando continuidade ao tratamento devido as
convulsdes, e iniciou o tratamento com dipirona (25mg/kg, SC, BID) e metadona (0,50mg/kg,
SC, TID) para a dor abdominal. Foi prescrito silimarina (25mg/kg, 1 capsula, VO, SID) que é
um hepatoprotetor, adjuvante no tratamento das alteraces hepaticas, sucralfato (25mg/kg, VO,
TID) e ranitidina (1mg/kg, 1V, BID) para as alteracbes gastricas, e ainda, enrofloxacino
(5mg/kg, IV, BID) que é um antibiético de amplo espectro com bom efeito contra gram
negativos, e com isso, bom efeito sobre o pancreas. Além de uma racdo hepaética, indicado para
caes que com alteracdes no figado, com baixos niveis de cobre para reduzir o seu acimulo nas
células nesse 6rgdo. Apos 4 dias de internacdo com reposicdo eletrolitica e tratamento intensivo,
o0 animal recebeu a alta. O tratamento foi continuado em casa com fenobarbital (2mg/kg, BID,
VO, uso continuo), ursacol (10mg/kg, SID, VO, 20 dias), buscopam composto (1gota/kg, TID,
15 dias), silimarina (25mg/kg, VO, SID, 26 dias), sucralfato (25mg/kg, TID, VO, 15 dias),
ranitidina xarope (1mg/kg, VO, BID, por 15 dias), e enrofloxacino (5mg/kg, SID, VO, por 12
dias). Foi sugerida a orquiectomia ap6s a recuperacdo do paciente. Em sete dias, o paciente
voltou para uma reavaliacdo, onde foi verificado que ele ainda ndo se alimentava corretamente.
Foi sugerido introduzir frango cozido juntamente com a ra¢do. Ao retornar novamente 30 dias
apos a alta, o paciente ndo apresentava mais nenhum sinal clinico, e se alimentava normalmente,

sendo que o tutor relatou que o animal estava hiperativo, sem nenhuma crise convulsiva.

4 .2.3 Discussao de caso

A pancreatite aguda necrosante, é uma alteragdo do pancreas exocrino muito
importante, pois é considerada a forma mais grave da doenca, que quando ndo tratada de forma
correta, pode levar o animal a 6bito (XENOULIS, 2015). Nota-se que o relato de caso, trata-se
de um cdo de raga Yorkshire Terrier de meia idade, cuja literatura descreve ambos os fatores
como predisponentes a desenvolver a doenca (NELSON; COUTO, 2015). Embora que o animal
em questdo ndo seja obeso, sua alimentacdo néo era adequada, em virtude de receber alimento

caseiro e por receber uma ragdo de qualidade baixa, podendo, portanto, ter algum grau de
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desnutricdo. Assim Willians (2001), afirma que a desnutrigdo pode causar inflamacdo e atrofia
do pancreas, levando ao desenvolvimento de pancreatite em casos de jejum prolongado.

Ao exame fisico, o paciente apresentava vomito, prostracdo e dor abdominal, que
segundo a literatura, sdo considerados 0s sinais clinicos mais caracteristico da doenca
(NELSON; COUTO, 2015; WILLIANS, 2001; WESTERMACK; WIBERG, 2012). No
hemograma, foi possivel observar os eritrécitos diminuidos, acompanhado de leucocitose por
neutrofilia, e ainda apresentava 0 aumento dos basofilos, monocitose, linfopenia e a presenca
de reticulocitos aumentados, compativeis com algum processo inflamatério, conforme
mencionado por Xenoulis (2015). Embora o mesmo autor descreva na literatura a
trombocitopenia como uma das possiveis alteracdes, no exame demostrou a presenca de
trombocitose. J& no bioquimico sérico, foi possivel verificar as enzimas hepéaticas aumentadas,
que pode ter ocorrido, devido a sua proximidade com o pancreas, onde as enzimas digestivas
ativadas se movem para o figado, ou também, devido a azotemia pré renal (STEINER, 2003).
A uréia nitrogenada também revelou aumentada, conforme Nelson e Couto (2015) descrevem
na literatura. A dosagem da glicemia também foi avaliada, pois a diabetes mellitus pode ser
uma complicacdo da doenca, entretanto os niveis de glicemia estavam dentro do esperado
(XENOULIS, 2015). O ultrassom foi o método utilizado para estabelecer o diagnostico
presuntivo, visto que o paciente estava muito debilitado para ser submetido a um procedimento
cirargico, a fim de coletar amostras para a histopatologia.

Conforme mencionado por Westermack e Wiberg (2012), o tratamento foi baseado na
terapia de suporte, e durante a internacdo foi administrado gastroprotetores, sendo o sucralfato
e ranitidina os farmacos de escolha, visto que o animal também apresentou quadro de gastrite.
Apesar de ndo ter sido realizado um antibiograma para a escolha do farmaco, foi receitado o
uso de enrofloxacino, um antibiotico que possui uma boa penetracdo no pancreas, com o intuido
de inibir o crescimento bacteriano, e evitar complicacdes como a sepse (BASTOS; RABELO,
2005). Foi realizada a reposicdo de fluidos, para manter o balanco hidroeletrolitico, ainda, foi
introduzida uma alimentacdo equilibrada, com uma racdo hepatica. O uso de dipirona e
metadona, que sdo analgésicos, se fez necessario, visto que o animal possuia dor abdominal.
Segundo Steiner (2003), a dor causada € intensa, principalmente no quadrante superior direito
do abddmen, que ocorre porque nos processos inflamatorios sao liberados alguns mediadores
que sdo responsaveis pela sinalizacdo intracelular e resposta dolorosa exacerbada. Foi
introduzida a silimarina, um nutracéutico fitoterapico hepatoprotetor, adjuvante no tratamento
das alteracdes hepaticas. Apos 30 dias de tratamento, o paciente retornou ao atendimento clinico

para uma reavaliacdo, onde se encontra clinicamente bem, demonstrando que o tratamento
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instituido se mostrou eficaz. Entretanto, ndo foram realizados novos exames para a confirmagédo
de total recuperacdo, mas até o momento do final do estagio, ndo havia apresentado mais

nenhum sintoma compativel com a doenca.

4 2.4 Conclusao

A pancreatite aguda necrosante € uma das principais doencas do pancreas, ocorre na
forma mais grave de pancreatite aguda, sendo caracterizada pela inflamagdo do pancreas com
a presenca de necrose tecidual. Os principais sinais clinicos, sdo vomitos e dor abdominal,
sendo necessario a realizacdo de um diagndstico diferencial, visto que, sdo sintomas comuns de
diversas doencas.

Embora, quase todos os achados clinicos fossem compativeis com a pancreatite aguda
necrosante, o diagndstico apresentado foi presuntivo, visto que, 0 paciente estava muito
debilitado para a realizagdo do procedimento cirdrgico de laparotomia, e definir o diagndstico
com o exame histopatoldgico.

A pancreatite aguada necrosante, € uma patologia extremamente imprevisivel,
cabendo ao médico veterindrio acompanhar o paciente, e se ater a todos os detalhes, a todos 0s
sinais clinicos, a fim de evitar que surjam complicacGes secundarias, que possa ser fatal para o
paciente. Embora, o tratamento do paciente do presente caso ter sido eficaz, foi necessario muita
disciplina e colaboracdo da tutora para a total recuperacdo do seu animal de estimac&o, por ser

um tratamento longo e que requer muitos cuidados.
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5  CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatorio em medicina veterinaria, na area de clinica médica e
cirdrgica, permitiu unir todo o conhecimento tedrico e pratico adquirido durante esse longo
periodo de graduagdo, e vivenciar com a realidade da rotina clinica. O acompanhamento
realizado na Luluzinha Clinica Veterinaria, seja ela em consultas, cirurgias, ou na internacéo,
me possibilitou acompanhar diferentes profissionais, fator que agrega muito ao meu
conhecimento, visto que cada profissional possui uma conduta diferente. E um aprendizado
impar, sendo que foi um periodo de extrema importancia, pois é onde aprendemos a verdadeira
convivéncia profissional.

Essa area, mostrou-se um campo extremamente gratificante e prazeroso, visto que,
além de todo conhecimento adquirido com os diferentes profissionais, obtive um grande
crescimento interpessoal, pois o aprendizado com o convivio e o trabalho em equipe, séo
fundamentais para que haja o respeito e a organizacéo dentro de um ambiente de trabalho.

Quanto aos casos relatados, o linfoma alimentar em felinos é uma doenca bem comum,
e possui uma grande importancia na clinica médica, pois corresponde a maior casuistica entre
os tumores em felinos, principalmente para animais mais velhos, ou portadores de retroviroses.
J4, a pancreatite aguda necrosante é considerada uma doenca imprevisivel, pois a sua evolucao
é muito répida, portanto, devendo ser diagnosticada o mais rapida possivel, pois tende a gerar
complicacdes secundarias que levam o animal a dbito, se ndo tratado corretamente.

Diante dos dois casos relatados, verifica-se a importancia da utilizacdo dos diferentes
métodos para o diagnostico preciso das doencas, e principalmente o qudo importante €
diagnosticar essas afec¢cdes de forma precoce, afim de garantir uma melhor qualidade de vida

aos pacientes, e com uma expectativa de vida aumentada.
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ANEXO A - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO - RELATO DE CASO 1

CLINICA VETERINARIA
Paciente: Kiko Espécie: Felino
Idade: 6 meses Sexo: M
Raga: SRD Data: 24/02/20
Proprietario: Luis

Suspeita clinica:
Med. Veterinario responsavel: Débora Freitas

O laudo abaixo é uma avaliagdo interpretativa e subjetiva das imagens visualizadas durante o
procedimento diagndstico. As avaliagdes podem wvariar na dependéncia do médico veterinario e na
capacidade inerente ao método ultrassonografico em demonstrar alteragdes no seu limite de resolugio.
Qualquer discordincia frente ao laudo devera ser comunicada imediatamente, tendo em vista que a
sensibilidade e especificidade de método ndo sdo absolutas, podendo requerer revisdo e, eventualmente,
nova investigagdo, sendo assim o diagndstico devera ser feito aliado ao histérico clinico e exame fisico do
paciente pelo médico veterinario responsavel, ndo descartando a possibilidade de outros exames.

Relatorio Ultrassonografico:

Figado: de contornos definidos, com margens regulares, dimensdes preservadas, ecotextura homogénea e
ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar repleta
com contetido anecogénico homogéneo, paredes finas, regulares e ecogénicas. Ndo ha evidéncias
sonograficas de alteragdes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0,15 cm, com padrio de
camadas mantido, contraido, com discreta presenca de gas.

Algas intestinais: de distribui¢do habitual, parede com espessura dentro da normalidade (duodeno: 0,28
cm; segmentos jejunais: 0,22 cm; colon: 0,13 cm), evidenciagdo da camada muscular, padrdo de camadas

preservado, ecogenicidade preservada e Eeristaltismo evolutivo e dentro dos limites da normalidadei

sugestivo de processo inflamatdrio/doenca inflamatoria intestinal.

Pancreas: de aspectos sonograficos dentro dos limites da normalidade.

Baco: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénquima homogéneo e
ecogenicidade mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,61 cm em eixo
longitudinal sagital, rela¢do e definicdo corticomedular preservadas, parénquima homogéneo,
ecogenicidade dentro dos limites da normalidade, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,52 ¢cm em eixo longitudinal
sagital, comrelagdo e defini¢do corticomedular preservadas, parénquima homogéneo, ecogenicidade
dentro dos limites da normalidade, pelve renal preservada.

41



Adrenais: em topografia habitual, apresentando margens regulares, ecogenicidade mantida, defini¢fo
corticomedular preservada e dimensdes normais, com cerca de cm x ¢cm X ¢m a esquerda e cm X cm X cm
a direita (comprimento x espessura polo cranial x espessura do polo caudal).

Bexiga urindria: de distenso moderada, paredes finas, mucosa regular e contetido anecogénico.
Nao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.

Nada digno de nota em relagdo aos demais 6rgdos abdominais.

#&Q,A %é/ofgu

Ana Paula Da Cruz/p[afalda
Meédica Veterinaria
CRMV -RS 13297

s luisvetdebora2d110545 kiko 6n fel
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ANEXO B — LAUDO ULTRASSONOGRAFICO - RELATO DE CASO 1

CLINICA VETERINARIA

Paciente: Kiko Espécie: Felino
Idade: 8 meses Sexo: M

Raga: SRD Data: 22/04/20
Proprietéario: Luiz

Suspeita clinica:
Med. Veterinario responsavel: Franciele C.

O laudo abaixo € uma avaliagdo interpretativa e subjetiva das imagens visualizadas durante o
procedimento diagndstico. As avaliagdes podem variar na dependéncia do médico veterinario e na
capacidade inerente ao método ultrassonografico em demonstrar alteragdes no seu limite de resolugéo.
Qualquer discordincia frente ao laudo deverd ser comunicada imediatamente, tendo em vista que a
sensibilidade e especificidade de método ndo sdo absolutas, podendo requerer revisdo e, eventualmente,
nova investigagdo, sendo assim o diagndstico devera ser feito aliado ao historico clinico e exame fisico do
paciente pelo médico veterinario responsavel, ndo descartando a possibilidade de outros exames.

Relatorio Ultrassonogrifico:

Figado: de contornos definidos, com margens regulares, dimensdes preservadas, ecotextura homogénea e
ecogenicidade discretamente aumentada, sugestivo de lipidose/hepatopatia cronica. Arquitetura vascular
com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar repleta com contetdo anecogénico homogéneo, paredes
finas, regulares e ecogénicas. Ndo ha evidéncias sonograficas de alteragdes em vias biliares extra ou intra-
hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura dentro da normalidade, com padrio de camadas mantido,
contraida.

Aleas_intestinais: de distribuicdo habitual, parede espessada do segmento duodenal com contornos
irregulares, segmento jejunal localizado em abdémen cranial direito com parede espessa e e importante
evidenciagdo da camada muscular (duodeno: 0,35 e¢m; segmentos jejunais: 0,35 cm; colon ascendente:
0,08 cm; descendente: 0,07 cm), padrdo de camadas preservado, ecogenicidade diminuida do segmento
jejunal espessado e peristaltismo evolutivo e diminuido, sugestivo de processo inflamatério/linfoma,
sugere-se exame citologico/histopatologico. Presenga linfonodo reativo préoximo ao segmento jejunal.

Pincreas: de aspectos sonograficos dentro dos limites da normalidade.

ano: de contornos definidos, bordos arredondados, face visceral irregular, dimensdes ligeiramente
aumentadas, parénquima heterogéneo com pequenas areas hipoecogénicas difusas de padrdo “rendilhado”
e ecogenicidade mantida, sugestivo de linfoma/processo inflamatdrio/neopldasico, sugere-se
citologico/histopatologico.
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Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 4 cm em eixo longitudinal
sagital, relaco e defini¢io corticomedular preservadas, parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro
dos limites da normalidade, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,96 ¢m em eixo longitudinal
dorsal, relagio e definicdo corticomedular preservadas, parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro
dos limites da normalidade, pelve renal preservada.

Bexiga urindaria: de distensfo acentuada, paredes finas, mucosa regular, conteiido anecogénico e
moderada presenca de pontos hiperecogénicos suspensos, sugestivo de cristais/sedimento/celularidade.

Néo se visibilizou presenga de liquido livre abdominal.

Nada digno de nota em relagdo aos demais drgdos abdominais.

12 fn

Ana Paula Da Cruz/AMafalda
Meédica Veterinaria
CRMV -RS 13297
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ANEXO C - LAUDO HISTOPATOLOGICO - RELATO DE CASO 1

Pagina 1 de 3

Dlaenos

Diagnéstico Veterinario

V000663-2

KIKO (LUIZ TADEU)
Dr(a). DEBORA FREITAS

Requisitado em 07/05/2020 Origem: LULUZINHA
Emitido em 19/05/2020 Destino: LULUZINHA

ESPECIE: Felina.

RACA: SRD.

PELAGEM: Branca e Preta.
IDADE: 09 meses.

SEXO: M.

Exame Macroscépico:

Recebidos, fixados em formalina, dois fragmentos irregulares de tecido pardo-claro medindo o maior 0,8cm e o
menor 0,6cm, nos maiores eixos. Estéo referidos como sendo de intestino delgado. Todo material submetido
a exame histolégico.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

1. INTESTINO, BIOPSIA:

OS CORTES MOSTRAM, INFILTRADO LINFOCITICO ATIPICO (DE PEQUENAS CELULAS)
ORGANIZADO EM PEQUENOS NINHOS INVADINDO MUCOSA E LAMINA PROPRIA. AS CELULAS SAO
POLIEDRICAS COM CITOPLASMA ESCASSO, NUCLEOS CHANFRADOS HIPERCROMATICOS,
NUCLEOLOS INCONSPIUCOS E CROMATINA CONDENSADA. HA IANDA OCASIONAIS NEUTROFILOS
NAO DEGENERDOS. PRSENCA DE CARIOLISE E CARIORREXIA.

PRESENCA DE ENCURTAMENTO DE VILOSIDADES.

HIPERPLASIA DE CELULAS CALICIFORMES MODERADA.

PRESENCA DE FOLICULOS LINFODES.

iNDICE MITOTICO, MEDIA DE 1 FIGURA DE MITOSE / CAMPO DE GRANDE AUMENTO (OBJ 400X).
PRESENCA DE ESPESSAMENTO DO COLAGENO NA INTERFACE DO EPITELIO SUPERFICIAL COM A
LAMINA PROPRIA

AUSENCIA DE MICRORGANISMOS NA BORDA EM ESCOVA.

CONGESTAO MULTIFOCAL MODERADA.

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

: Documento Assinado Digitalmente.
Y Chave de Validaciio DIAGNOSE VET DIAGNOSTICO VETERINARIO
] Ve AN ae Caxias do Sul: Rua Garibaldi, 476 — Sala 501 — Centro — 95084 801
¥ 2Veceqqicejdef]4145de3 17abf77e1 75343 5a0ad54 54 3223 8547 — diagnosevet@grupodiagnase.com. br
Bento Gongalves: Rua Dr. Jos& Méano Monaoo, 333 — Sala 601 — 857 00,088
54 3452 6081 — diagnosevet@grupodiagno se.combr
R.T: Dra Gabriela Fredo - CRMV 12455

i
diagnosevet.com.br [
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Diagndstico Veterindrio

DI&IQHO\S{

V00066320

KIKO (LUIZ TADEU)

Dr(a). DEBORA FREITAS

Requisitado em 07/05/2020 Origem: LULUZINHA
Emitido em 19/05/2020 Destino: LULUZINHA

CONGLUSAO DIAGNOSTICA

* 0OS ACHADOS uISTOPATOLOGICOS FAVORECEM O DIAGNOSTICO DE LINFOMA DE PEQUENAS
CELULAS (BAIXO GRAU).

NOTA: A AVALIACAO DO PERFIL IMUNO-HISTOQUIMICO ASSOCIADA AOS DADOS CLINICOS E AO
EXAME  ANATOMOPATOLOGICO CONVENCIONAL E NECESSARIA PARA  CLASSIFICAGAO
IMUNOFENOTIPICA DA NEOPLASIA (REAL / OMS - WORKING FORMULATION).

2. LINFONODO MESENTERICO:

+ OS CORTES HISTOLOGICOS EXIBEM, PRESENGA DIFUSA HIPERPLASICA DE LINFOCITOS EM
DIFERENTES ESTAGIOS DE MATURAGAO / ATIVACAO. ALEM DE MACROfAGOS / CELULAS
DENDRITICAS E LEUCOCITOS POLIMOFONUCLEARES. SE OBSERVA MARCADA HIPERPLASIA
LINFOCITICA DE PEQUENAS {;ELULAS EM ZONA MEDULAR, PARACORTICAL E CORTICAL.

+ A PESQUISA DE BACILOS ALCOOL-ACIDO RESISTENTES (METODO DE ZIEHL-NEELSEN) E
NEGATIVA.

+  APESQUISA DE FUNGOS (METODO DE GROCOTT) E NEGATIVA.

* 0S ACHADOS HISTOL@GIQOS SAO INDICIANTES DE HIPERPLASIA LINFOIDE ACENTUADA,
NAO DESCARTANDO A HIPOTESE DE LINFOMA .

** CORRELACIONAR COM 0S DADOS CLINICOS E DE EXAMES COMPLEMENTARES PARA ELUCIDAGAO
DIAGNOSTICA.

IMPORTANTE: A AVALIAGAC DO PERFIL IMUNO-HISTOQUIMICO ASSOCIADA AOS DADOS CLINICOS E
AO EXAME ANATOMOPATOLOGICO CONVENCIONAL E NECESSARIA PARA CLASSIFICAGAO DA
NEOPLASIA (REAL / OMS).

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

$ Documento Assinado Digitalmente. BLAGHONE VET DAGNAATICO VETERNARG
ave de Validacs
Chave de Validagio Gaxias do Sul: Rua Garibald, 476 - Sala 501 - Cantro — 85084 901
¥ Iveceqqicejdef]4145de317abi77c1 75343 Sa0ad54 Bento @ 5-1 3223R554|; -Jdlagmeve'i%%runoggnossz :0'20 t; a5700 085
ongalves: Rua Dr. Jos ] m, - -
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ANEXO D - HEMOGRAMA COMPLETO - RELATO DE CASO 1

Q0
75

mellislab

LABORATORIG VETERINARIO

N° OS: 61072 Data: 20052020
Animal: Kiko Espécie: Felina Raca: Srd Felino
*roprietério: Luks Tadeu Sexo: Macho
equis tante: Debora Fratas Idade: 1a0m 0d
Chinica: Luluzinha Dt Nasc.: 200052019
HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vir Ref. Abscluto Vlr Ref. Relative
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia dptica (Ref. Schalms, 2010)
Egquipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul
ERITROGRAMA
Eritrdcitom. .. .cvvurrrarannres 5,89 mil hdea / ul E,0A 10,0 milhSea/y
Hemoglobina..........cciueennn 14,3 g/dl 8,0 A 15,0 g/dl
HematSerito... . oo ieennernanns 47 % 24,0 a 45,0 %
A 47,52 fL 3% A 55 fL
Lad - o 30,43 g/dl 30 A 36 g/dl
2 14,70 %
LEUTCOGRAMA
Leucdcitos totais. ... inainn 10.400 Smm? C.E00 a 1%.500 fmm?
Mieldcitos8. . .. e nnenncsnnnns 0,00 % o Smm? 0 a0 fmm?
Metamieldcitods. v vueesnsnnsas 0,00 % [ 0 ao fom?
Bastonetes. ... .cvcueeennannnns 0,00 % [ 0 oa 300 Smm?
Segmentadoa. .. 24,00 % 2496 Jmm? 2500 a 12000 Smm?
Eosindfilos... 10,00 % 1040 frm? 100 a 1500 /mm?
Bassfilos. . 1,00 % 104 Swm? 0 a 100 /mm?
Mondcitos. 3,00 % 312 Srm? 50 a 850 /mm?
Linfécitos.. 62,00 % 5448 Smm? 1500 a 7000 /mm?

Contagem plaguetiria.......... 206 mil/mm?

Proteina plasmitica total..... 7,00 g/dl

Observagfes série vermelha....

Observagdes série branca...... Linfdeitoa reativos

Avaliac8o plaguetdria.........

200 a &80 mil/ mm?

6,0 A 8,0 g/dl

Morfologia celular normal.
(10%)

Morfologia plaguetdria normal.

Agginado eletronicamente por:
MELISSEA BOSSARDI - CEMWV-RE 1151%

Resultado valido somente para &MosFa submetida 80 aboral oo pelo médico velerindno responsivel
Alinterpretacho dos resultados dos exames laboratoniais deve ser realizada pelo médico velerindnio nes ponsived, con siderando a sintomatologia clinica e exame § comple

Unidade |
Caxias do Sul

Mariano Mazzochi, 1154 - B.Cruzeiro
54.3019-8770 | 54 9 9936-7738

Unidade Il

Bento Goncalves WWW.MELLISLAB.COP

] /MELLIS

Victario Carraro 1031 - Santa Marta
54 370M1-3234
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ANEXO E - HEMOGRAMA COMPLETO - RELATO DE CASO 1

SOUp

N°OS: 61857 Data: 08,06/2020

Animal: Kiko Espécie:Fdina Raga: Srd Felino

*opritano: Luiz Sexo: Macho

eguisinte; Debora Freitas Jdade: Oa 10m Od
Clinfca: Luluzinha Dt Nasc.: (8082019

HEMOGRAMA + PLAQ. + PB.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vir Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automapdo e microscopia Sptica (Ref. Schalms, 2010)
BEquipamento: BCZB0OVET Mindray Caxias do Sul
ERITROGRAMA
Eritrdcitol. v vnvnsnssnnns 6,8 milhdea/ul 5,0 A 10,0 milhSes/ul
Hemoglobima. coovveverncnsunns 10,3 g/dl 8,0 A 15,0 g/dl
Hematdcrito. .vvnn vnnnnnnnnans 29 % 24,0 a 45,0 %
L 42,65 fL 3% A 55 fL
C.H.C.M...... 15,52 g/dl 10 A 26 g/dl
R.DWosowuwnna 13,30 %
LEUTOOGRAMA
Leucdcitos totais. .o ewwvnnns 9.200 /mm? 5.500 a 19.500 /mm?
MieldoiboB. . cvuinrsannnnsnnnns 0,00 % 0 Smm? 0 a0 /mm?
MetamieldcdtoB. oo vureennsnnns 0,00 % 0 Jfmm? 0 ad /mm?
Bagtonetes. . oo iiininnnnsnnns 0,00 % 0 fmm? 0 a 300 fmm?
Segmentados. c..iiierniaanans 35,00 % 3627 fmm? 2500 a 12000 fmm?
Eozindfilos. ... vvivinnnnnnnnns 6,00 % 558 Smm? 100 a 1500 /fmm?
Bagdfilog...civiursnnanananans 0,00 % 0 fum? 0 a 100 /mm?
MonScitos. o veei s invnnnninnas 1,00 & 93 fmm? 50 a 850 /mm?
Linféoibos. . ciiinn cnrnnnsnnnns 54,00 % 5022 /mm? 1500 a 6300 fmm?
Linfécitos. . covvirvnnnnnnnnnns 54,00 % 5022 fum? 1500 a 7000 fmm?
Contagem plaguetdria.......... 284 mil/mm?* 200 a 680 mil/mm?
Proteina plasmitica total..... 7,10 g/fdl 6,0 a 8,0 gfdl

Observagdes série vermelha....

Observagdes série branca

Avaliagdo plaquetdria.........

Morfologia celular normal.

Morfologia celular normal.

Morfologia plagquetdria normal.

Agsinado eletronicamente por:

em 0B/06/2020 13:56:10

MELIZSA BOSEARDI = CREMV-RE 1151%

Resultado valido somente para amosira submetida a0 laboratdno pelo médico veterindno responsdvel.
A intenpretag o dos resultados dos exames laboratorials deve ser realizada pelo médico vetenindso responsdvel, considerando a sinfomatologia dinica e exames complemen
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ANEXO F - HEMOGRAMA COMPLETO - RELATO DE CASO 1

Cbl‘\svp

%G melliscb

LABORATORIO VETERINARID

N°OS: 63020 Data: 29,06/2020
Animal: Kiko Espécie: Felina Raga: Srd Felino
Froprigtano: Lus Tadeu Sevo: Macho
Reguisitante: Debora Freitas Hade: Oa 10m Od
Ciinica : Luluzinha Dt Nasc.: 29082019

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)

Material...: Sangue total com EDTA Vir Ref. Absoluto Vir Ref. Relativo
Metodelegia: Contagem por automagdo e microscopia dptica (Ref. Schalms, 2010)

Equipamento: BO2800VET Mindray Caxias do Sul

ERITROGRAMA

Britrdcitos...conveinnsensnnns 7,1 milhdes/ul 5,0 A 10,0 milhdes/ul
Hemoglobima................... 11,6 g/dl 8,0 A 15,0 g/fdl
Hematderito....ovieinninnnnnns 3T % 24,0 a 45,0 %
5 . 52,11 fL 19 A 55 fL

CoHaC M. et et nnneenannnns 31,38 g/dl 30 A 36 g/dl

38 I 15,20 %

LEUOOGRAMA

Leucdcitos totais............. € .600 Smm? 5.500 a 19.500 fmm?
Mieldoitod. ..o aiannnnns 0,00 % 0 fmm? 0 a0 fmm?
Metamieldcitos. . ovvieiinnenans 0,00 % 0 fmm? Qa0 Jum?
Bastonetes........coeuiennnnns a,00 % 0 Jmm? a0 a 300 fmm?
SBegmentados........ . ciiiian T3,00 % 4818 Jmm? 2500 a 12000 fwm?
EoBindfilos. ... cvieinnnannnnns 5,00 % 330 fmrm? 100 a 1500 /mm?
Basdfilog. ... cievieinnrannnnns 1,00 % &6 Smm? 0 a 100 fmm?
MonGCitoB. oo ie it i 1,00 % 66 Smm? 50 a 850 fmm?
Linfdoitod. ..o iinnnannnnns 20,00 % 1320 Jmm? 1500 a 6300 /mm?
Linfédocitod. ..o innnannenns 20,00 % 1320 fmm? 1500 a 7000 Smm?
Contagem plaquetdria.......... 286 mil/mm? 200 a 680 mil/mm?
Proteina plasmitica total..... &,00 g/dl 6,0 A B,0 g/fdl

Cbservagbes série vermelha.... Morfologia celular normal.
Observagdes série branca...... Morfologia celular normal.
Avaliagdo plagquetdria......... Morfologia plaguetdria normal.

Asginado eletronicamente por: em 25/06/2020 13:32:33
MELIZ22A BOSSARDI - CREMV-RZ 11519

Fesultado vallde somente para amosra submedda 20 laboratdno pelo médico welerinano responaivel.
Alnterpretagio dos resultados doa exames laboratorials deve ser realizada pelo médico velennano responadve, considerando 8 snlomaiologia dinica e exames com plement

Unidade | Unidade Il
Caxias do Sul Bento Gongalves WWW.MELLISLAB.COM.BF
Mariano Mazzochi 1154 - B.Cruzeiro  Victorio Carraro 1031 - Santa Marta n @ /MELLISLAE
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ANEXO G - HEMOGRAMA DO CANINO DO RELATO DE CASO 2

Exame

Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Eritrécito
HCT
HGB

RDW
%RETIC
RETIC
Leuctcitos
%NEU
%LYM
%MONO
%EOS
%BASO
NEU
LYM
MONO
EOS
BASO
PLQ
VPM
PDW

Resultados
LaserCyte Dx (20 de Janeiro de 2020 20:52)
* 5,76 MiL 583-9.01  BAIXO
*40,5% 366-545
-~ gldL 122-184
*70,2 1L 558-716
- pg 17.8-288
- gldL 309-386
15,8 % 147-179
2,7%
1544 K/pL 100-110.0 ALTO
19,25 K/pL 550-1690 ALTO
*82,9%
*23%
*11,9%
*1,5%
*13%
* 15,96 K/l 2.00-1200 ALTO
* 0,45 K/pL 0.50-4.90  BAIXO
* 2,29 KipL 0.30-2.00 ALTO
* 0,29 K/pL 0.10-1.49
* 0,25 K/pL 0.00-0.10  ALTO
* 2500 KipL 175- 500 ALTO
*501L
28,3 %
*1,25%

PCT

Valeor fora do intervalo (VRL)

Distribuigio anormal de leucécitos (WD)

Absorcao de luz

Seq eritrécito

Granularidade

® Eiitrdcito mRETICS mPLQ » Elitrdcito Frag
® Dobrados ® Qualibeads

Seq leucdcitos

Absorcao de luz

Granularidade
NEL mLYM mMONO ®mECS mBASO
PLQ AGR = eucdcitos frags = UEntrdcito
® Qualbeads
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ANEXO H - BIOQUIMICO SERICO DO RELATO DE CASO 2

Cliente: Sonia Oliveira (55291104015)  Sexo: Macho LULUZINHA CLINICA

Nome do paciente: Bili Peso: 3,40 Kgs VETERINARIA

Espeue Canino |dade: RUA VINTE DE SETEMBRO 996
Raca: Yorkshire Terrier Doutor: Marcio Luis de Medeiros 94-35379376

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Catalyst One (20 de Janeiro de 2020 20:31)

CREA - mg/dL 0.5-18

BUN 73 mg/dL 727 ALTO |

ALT g1 UL 10-125
AST 67 UL 0-50 ALTO
ALKP 1325 UL 23-212 ALTO




ANEXO | - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO - RELATO DE CASO 2

ﬁ;oﬂwgmﬂa,

CLINICA VETERINARIA
Paciente: Bili Espécie: Canino
Idade: 8 anos Sexo: M
Raca: Yorkshire Data: 21/01/20
Proprietario: Sonia

Suspeita clinica:
Med. Veterinario responsavel: Julia Thomasini

O laudo abaixo ¢ uma avaliagio interpretativa e subjetiva das imagens visualizadas durante o
procedimento diagndstico. As avaliagdes podem variar na dependéncia do médico veterindrio e na
capacidade inerente ao método ultrassonogrifico em demonstrar alteragdes no seu limite de resolugio.
Qualquer discorddncia frente ao laudo devera ser comunicada imediatamente, tendo em vista que a
sensibilidade e especificidade de método ndo sdo absolutas, podendo requerer revisio e, eventualmente,
nova investigagio, sendo assim o diagnostico deverd ser feito aliado ao historico clinico e exame fisico do
paciente pelo médico veterindrio responsdvel, ndo descartando a possibilidade de outros exames.

Relatorio Ultrassonografico:

Figado: de contornos definidos, com margens regulares, dimensbes preservadas, ecotextura homogénea e
ecogenicidade aumentada, sugestivo de hepatopatia cronica. Arquitetura vascular com calibre e trajeto
preservados. Vesicula biliar repleta com contelido anecogénico e discreta quantidade de material
ecodenso suspenso, sugestivo de lama biliar, paredes finas, regulares e ecogénicas. Nio ha evidéncias
sonograficas de altera¢des em vias biliares extra ou intra-hepéticas.

Cavidade gastrica: paredes espessadas, medindo: 0,44 cm em fundo, com padrio de camadas mantido,
acentuadamente distendida por contetido liquido, sugestivo de gastrite.

Algas intestinais: de distribui¢do habitual, parede duodenal ligeiramente espessada, duodeno
moderadamente distendido por contetido liquido luminal, padriio de camadas preservado, ecogenicidade
preservada e peristaltismo evolutive e diminuido, sugestivo de duodenite.

Pincreas: caracterizado porgdo do lobo esquerdo, de contornos irregulares, heterogénea, de
ecogenicidade mista, apresentando dreas anecogénicas, dimensdes aumentadas, mensurando em torno de
1.98 cm, sugestive de pancreatite aguda necrosante, esteatite focal adjacente.

Baco: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénquima homogéneo e
ecogenicidade mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,89 cm em eixo
longitudinal sagital, relagdo e definigdo corticomedular preservadas, parénquima homogéneo,
ecogenicidade dentro dos limites da normalidade, pelve renal preservada.



Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 4,36 cm em eixo longitudinal
sagital, relagdo e defini¢do corticomedular preservada, parénguima homogéneo, ecogenicidade dentro dos
limites da normalidade, pelve renal preservada.

Adrenais: em topografia habitual, apresentando margens regulares, ecogenicidade mantida, defini¢do
corticomedular preservada e dimensbes normais, com cerca de cm X cm x cm a esquerda e cm X cm X cm
a direita (comprimento x espessura polo cranial X espessura do polo caudal).

Bexiga urinaria: de distensio moderada, paredes finas, mucosa regular e contetido anecogénico.

Prostata: em topografia habitual, simétrica. bilobada, contomos regulares e definidos, parénguima
homogéneo, ecogenicidade mantida, ¢ dimensdes normais, com cerca 2,32 cm (cred) x 2,45 cm (It-It) x
2,16 cm (vt-ds).

Testiculos: testiculo esquerdo topico e testiculo direito ectdpico, localizado, em tecido subcutineo, em
regido inguinal direita, assimétricos (TE= 2,38 em ¢ TD= 1,43 cm), com contomos regulares ¢ definidos,
parénquima homogéneo, ecogenicidade mantida, dimensdes normais e linha mediastinal preservada.

Presen¢a de nédulo, de contornos regulares, homogéneo, anecogénico, mensurando 0,31 cm x 0,41 em,
em testiculo esquerdo sugestivo de cisto/neoplasia’hematoma.

Nio foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.

Nada digno de nota em relagdo aos demais orgios abdominais.

12 o

Ana Paula Da CruzAafalda
Meédica Veterinaria
CRMV -RS 13297
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