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RESUMO

O presente relatério teve como objetivo descrever as atividades acompanhadas e
realizadas durante o periodo de estagio curricular obrigatério em Medicina
Veterinaria, na area de clinica médica e cirargica de gatos. O estagio foi realizado na
clinica Chatterie Centro de Saude do Gato, localizada na cidade de Porto Alegre,
sob supervisdao da MSc Rochana Rodrigues Fett e da orientacdo da profa. Dra.
Antonella Souza Mattei, no periodo de 03 de agosto a 23 de outubro de 2020,
totalizando 550 horas. As atividades realizadas e acompanhadas incluiram a
contencdo fisica dos gatos nas consultas para avaliacdo e coleta de amostras
biolégicas para exames conforme as técnicas priorizadas pelo Cat Friendly Pratice
ao qual a clinica era certificada, identificacdo e envio das amostras para 0s
laboratorios, auxilio nos exames de imagem, acesso venoso, administracdo de
farmacos e monitoramento de parametros vitais. Foram realizados e/ou
acompanhados 1201 procedimentos ambulatoriais, sendo a afericdo da temperatura
retal (16,65%) o mais frequente. Em relacéo a clinica médica foram acompanhados
254 gatos sendo que a maioria sem raca definida (n=170), idosos (n=82) e machos
(n=135), sendo relacionados ao atendimento clinico (77%) e de medicina veterinaria
preventiva (23%). Foram diagnosticadas 143 afeccfes, sendo os sistemas mais
afetados o gastrointestinal (39%), geniturinario (16%) e cardiorrespiratorio (7%). Em
relacdo a clinica cirargica foram acompanhados 75 gatos, sendo realizados 75
procedimentos, nos quais a bidpsia intestinal (35%) e ovariohisterectomia eletiva
(17%), foram as mais frequentemente realizadas. Relatou neste trabalho um caso de
linfoma alimentar e um caso de panleucopenia infecciosa felina. A escolha do local
de estagio foi de grande importancia, pois apresentava uma intensa rotina de

atendimentos de gatos, proporcionando assim um aprendizado constante.

Palavras-chaves: Ovariohisterectomia. Linfoma alimentar. Panleucopenia infecciosa

felina. Cat friendly pratices.
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1 INTRODUCAO

O Estégio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) € um
componente obrigatorio e de extrema importancia na graduagdo em Medicina Veterinaria. A
realizagdo deste possibilita ao estagiario exercitar, de forma pratica, os conteudos
adquiridos durante o curso. Além disso, relaciona a realidade da profissdo através de um
maior contato do estagiario com os tutores contribuindo para o seu aprimoramento e
formacao académica e profissional. Dessa forma, o ECSMV é fundamental, pois desperta o
senso critico do aluno, proporciona troca de experiéncia entre estagiarios, professores e
médicos veterinarios e, principalmente, o raciocinio clinico indispensavel para a resolucao
de casos de rotina O ECSMV foi realizado na Clinica Veterinaria Chatterie Centro de
Saude do Gato, na area de clinica médica e cirdrgica de gatos, localizada no
municipio de Porto Alegre — RS, sob a supervisdo da médica veterinaria Mestre
Rochana Rodrigues Fett, o qual teve inicio no dia 03 de agosto e finalizado em 23 de
outubro de 2020, representando uma carga horaria total de 550 horas, sob
orientacdo da Prof.2 Dra. Antonella Souza Mattei. A escolha do local de estagio foi
pela alta casuistica da clinica e por ser um local especializado em atendimento de
gatos. Essa experiéncia trouxe ainda mais certeza da area pretendida pela
estagiaria.

O presente trabalho teve como objetivo relatar o local de realizacdo do
estagio obrigatorio, as atividades desenvolvidas, a casuistica acompanhada e dois
casos clinicos selecionados, sendo o primeiro sobre linfoma alimentar e o segundo

sobre panleucopenia infecciosa felina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério na area de clinica médica e cirdrgica de
gatos foi realizado na Clinica Veterindria Chatterie — Centro de Saude do Gato
(Figura 1), a qual foi inaugurada no ano de 2007, na cidade de Caxias do Sul/RS.
Entretanto, em 2008, mudou-se para Porto Alegre/RS, onde localiza-se até os dias
de hoje, sendo situada na Rua General Neto, 316, bairro Moinhos de Vento.

Assim, o estagio foi realizado no periodo de 03 de agosto a 23 de outubro de
2020, totalizando 550horas.

Figura 1 — Fachada da Clinica Veterinaria Chatterie — Centro de Saude do Gato

Fonte: Chatterie 2019.

A clinica veterinaria tinha como soOcios proprietarios a médica veterinaria
(M.V) Rochana Rodrigues Fett, sendo responsavel pelo setor clinico, enquanto, o
M.V. Tobias Fett, era responsavel pelo setor clinico e cirdrgico. O quadro de
funcionarios contava ainda com sete veterinarios, quatro estagiarios curriculares,
seis estagiarios extracurriculares, um administrador, dois profissionais de limpeza e
dois recepcionistas.

O local atendia somente gatos, com funcionamento de 24h, todos os dias da
semana, incluindo feriados. O horario de atendimento comercial era das 8:00 as

20:00, com plantdes ap0s este horario.
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Havia também servicos de veterinarios terceirizados com especialidades em
ultrassonografia, radiologia, anestesiologia, oftalmologia, dermatologia, oncologia,
cardiologia, neurologia, endocrinologia e comportamento.

Na rotina da clinica veterinaria, em média, eram realizados 20 atendimentos
ao dia, entre consultas, revisdes, vacinas, encaminhamentos para internacédo. Os
atendimentos eram realizados com horario marcado, exceto emergéncias. As
cirurgias eram realizadas nas segundas e quartas-feiras, dias em que o0 anestesista
permanecia o dia todo na clinica. Assim, todos os procedimentos eram com horério
marcado, exceto cirurgias de emergéncia.

A infraestrutura era construida para oferecer o maximo de conforto e
seguranca aos pacientes, contendo nas salas de atendimento, sala de espera e
internacdes objetos para entretenimento dos gatos e todas as janelas eram teladas.
A clinica situava-se numa casa de dois pisos, onde o0 primeiro andar encontrava-se
os dois consultérios para atendimento, a recepcao (Figura 2A) e a sala de espera,
sendo que neste local, havia uma estante para colocacdo das caixinhas de
transporte dos gatos (Figura 2B), isso impossibilitava que o0s pacientes se

enxergassem, diminuindo a situacdo de estresse.

Figura 2 — Recepcao (A), e sala de espera dos tutores contendo uma estante para a
colocacédo das caixas de transporte (B) na Clinica Veterinaria Chatterie

L

Fonte: Graciele Arend (2020)

Ainda neste andar, havia depoésito, isolamento para doencas
infectocontagiosas, sala de raio-x, lavanderia e uma sala de procedimento. J& no
segundo piso, localizavam-se duas internacfes, uma para doencas respiratérias e
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outra para as demais enfermidades (Figura 3), bloco cirargico, laboratério, um

banheiro, cozinha e quarto para os plantonistas.

Figura 3 — Sala de internacéo geral de gatos localizada no segundo pavimento da
Clinica Veterinaria Chatterie

Todos os consultérios eram equipados com mesa de atendimento e cadeira,
ar-condicionado, mesa de inox, balanca, um frigobar onde ficam as vacinas e
materiais bioldgicos que necessitam de refrigeracdo, armario com materiais para
coleta de sangue, medicacfes, maquina de tricotomia, entre outros.

Os internamentos de doencas infectocontagiosas, de enfermidades
respiratérias e das demais doencas possuem respectivamente 6, 9 e 18 boxes.
Todos sdo equipados com mesa para procedimento, balanca, armario com
medicacfes e materiais para curativos, coleta de sangue e acesso venoso, frigobar
para armazenamento das medicacgOes refrigeradas e sistema de oxigénio. O bloco
cirirgico é equipado com mesa cirargica, aparelho para anestesia inalatoria, cilindro
de oxigénio, armario que contém tanto farmacos como materiais necessarios para as
cirurgias. Em anexo, quatro boxes que serviam para colocacdo dos gatos apos a
medicacdo pré anestésica (MPA), pia para lavagem das maos, aparelho de

ultrassonografia e maquina de tricotomia.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A clinica Chatterie tinha um padréo de escala, onde o estagiario passava um
dia em cada setor, sendo que havia trés setores: clinica médica, cirurgia e
internacdo. Assim, durante o periodo de estagio foram acompanhados todos os
setores, de acordo com a escala de atendimento da clinica médica.

Todos o0s estagidrios novos passavam por um treinamento baseado na
pratica Cat Friendly Pratice, no qual a Clinica Chatterie era certificada. Esse
treinamento baseava-se em apresentar o programa norte-americano e europeu, que
foi criado pela Associacdo Americana de Veterinarios de Felinos (AAFP), cuja
finalidade era elevar e padronizar os atendimentos. Alguns quesitos incluiam desde
uma estrutura diferenciada e exclusiva para gatos, além do manejo cuidadoso com o
paciente. Apdos a aula tedrica, foi realizado um treinamento pratico para contencao e
manejo, o qual foi ministrado pelos proprietarios da clinica.

Todos os pacientes atendidos possuiam cadastro no sistema, que continham
todas as informacgdes pertinentes ao mesmo, anamnese, diario da internacdo (caso
necessario), exames anexados e conta do cliente. Os estagiarios tinham acesso aos
dados e exames dos pacientes.

No setor de internacdo, a estagiaria auxiliava nas afericbes de parametros
vitais dos pacientes, como monitoramento da pressao arterial sistélica, temperatura
retal, glicemia, frequéncia cardiaca e respiratoria, tempo de preenchimento capilar
(TPC) e monitoramento do peso diariamente. Era padrdo da clinica, que a pressao
arterial e a temperatura fossem aferidas trés vezes ao dia, enquanto, a glicemia,
uma vez ao dia. Havia exce¢fes em pacientes que necessitassem constante
monitoramento, como por exemplo, naqueles com oscilagbes na pressao,
temperatura e glicemia. Também auxiliava no célculo da quantidade de alimento e
administracdo através de sonda esofagica e nasogastrica, aplicacdo de medicacdes
subcutaneas, intravenosas e intramuscular, coletas sanguineas e acesso venoso,
bem como, na limpeza das instalagdes dos pacientes e troca regular de alimentacao
e agua. Auxiliava na retirada dos animais dos boxes para caminhadas, estimulando
assim o sistema digestdrio, principalmente nos casos pés cirlrgicos. Poderia realizar
as coletas de sangue e processar alguns exames no laboratorio interno, e preenchia

as requisi¢cdes para encaminhar os exames que iriam para laboratérios externos.
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Realizava a contencdo dos animais para os exames de imagem, como raio-X,
ultrassonografia e ecodopplercardiografia.

Dessa maneira, a afericdo da temperatura retal (16,65%), seguida da
afericdo da pressdao arterial sistolica (13,32%) foram os procedimentos ambulatoriais

acompanhados e/ou realizados com maior frequéncia (Tabela 1).

Tabelal — Procedimentos ambulatoriais e de diagnéstico acompanhados e/ou
realizados no setor de internacao durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria
Chatterie Centro de Saude do Gato.

Procedimentos realizados e/ou acompanhados Frequéncia |Porcentagem

Afericdo de temperatura retal (TR) 200 16,65%
Afericdo de Presséo Arterial Sistolica (PAS) 160 13,32%
Afericdo de Glicemia 120 9,99%
Ultrassonografias 100 8,33%
Aplicacdo de medicamentos intravenosos 60 5,00%
Coleta Sanguinea 60 5,00%
Aplicacdo de medicamentos subcutaneos 58 4,83%
Limpeza de instalacdes dos pacientes 55 4,58%
Aplicacdo de medicamentos intramusculares 55 4,58%
Processamento de exames 50 4,16%
Alimentacéo via sonda esofagica 50 4,16%
Exames de imagem 40 3,33%
Acesso Venoso 40 3,33%
Teste FIV/FeLV 30 2,50%
Colocacéo Sonda Nasogastrica 20 1,67%
Teste de ELISA para lipase pancreatica 15 1,25%
Cistocentese 15 1,25%
Coleta material biologico 10 0,83%
Transfusdo sanguinea 10 0,83%
Citologia de pele 10 0,83%
Tipagem sanguinea 10 0,83%
Teste de ELISA para giardia 9 0,75%
Compatibilidade sanguinea 5 0,42%
Colocacéo Sonda Nasotraqueal 5 0,42%
Toracocentese 5 0,42%
Acupuntura 3 0,25%
Enema 2 0,17%
Citologia de vesicula urinaria 2 0,17%
Eutanasia 2 0,17%
Total 1201 100,00%

*Os exames realizados a partir das coletas sanguineas incluem hemograma, bioquimica sérica,
testes de FIV e FelV, tipagem e compatibilidade sanguinea.
Fonte: Graciele Arend (2020).
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No setor de clinica médica eram acompanhadas as consultas de clinica
geral como retornos de doencas cronicas, pacientes geriatricos, pediatricos,
emergéncias, ou especificas, como atendimentos oftalmolégicos, oncologicos,
dermatolégicos, entre outros, retornos e consultas de rotina.

Assim, nesta area, 0s estagiarios eram responsaveis por auxiliar a conter os
animais no momento do exame clinico, imunizacéo e coletas de amostras biologicas,
fazendo sua identificacdo e encaminhando—as para os laboratérios. Buscavam
medicacbes e outros instrumentos que fossem necessarios para que o meédico
veterinario ndo precisasse se ausentar do consultorio. Levavam o0s pacientes para
0s exames de imagem realizados fora do consultério. Apds os atendimentos em
caso de receituario manual, ele era passado para o sistema.

No setor de cirurgia, era de responsabilidade da estagiaria organizar os
instrumentos nas caixas de esterilizacdo, para posteriormente autoclave, deixando-
0s sempre em quantidade adequada. Acompanhava todas as cirurgias do dia, em
algumas era possivel auxiliar e fazer as suturas. Separava o material de biopsias em
frascos com formalina tamponada 10% que posteriormente eram enviados para o
laboratoério. Foi possivel auxiliar em procedimentos de coleta de medula Ossea,
colocacao de sonda esofagica, sondagem uretral e sedacédo dos gatos mais agitados,

para posterior manipulagao.

3.1 CAUSUISTICA CLINICA

Durante o periodo de estagio foi acompanhado um total de 254 pacientes,
sendo que a maioria sem raca definida (n= 170) (Grafico 1), idosos (n=82) (Grafico 2)
e machos (n=135) (Gréfico 3). Estes pacientes estao relacionados aos atendimentos
clinicos, cirrgicos e de medicina veterinaria preventiva (consultas pediatricas,

geriatricas e imunizagoes).
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Grafico 1 — Classificacdo de porcentagem de pacientes acompanhados (n= 209) de
acordo com a sua racga, durante o estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria
Chatterie Centro de Saude do Gato.

Raca dos pacientes

American Shorthair 1% | 1%
Munchkin 1% |
Sphinx 1% |
Maine Coon 2% I 2%
Ragdoll 3% [ 3%
Himalaia 5% [ 5%
Persa 15% |[mmmm 15%
Siamés 5% [ 5%
SRD 67% — 67%

0% 20% 40% 60% 80%

Fonte: Graciele Arend (2020).

Gréfico 2 — Classificacdo de porcentagem de pacientes de acordo com a idade,
acompanhados (n=254) durante o estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria
Chatterie Centro de Saude do Gato.

Idade dos Pacientes

35%

30%

25%
20%
15%
10%
5%
0%

0-1 ano 2-5anos 5-8 anos acima 8 anos

Fonte: Graciele Arend (2020).
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Grafico 3 —Classificacdo de porcentagem de pacientes de acordo com 0 sexo,
acompanhados (n=254) durante o estagio curricular obrigatorio na Clinica Veterinaria
Chatterie Centro de Saude do Gato.

Sexo dos pacientes

Fonte: Graciele Arend (2020).

» Macho 135
®Fémea 119

Quanto a casuistica clinica, foi elaborada uma divisdo de acordo com os

sistemas acometidos e respectivas patologias envolvidas. Alguns pacientes eram

diagnosticados com mais de uma enfermidade, elevando assim, o numero de

ocorréncia de cada sistema (Tabela 2).

Tabela 2 — Casuistica clinica acompanhada em gatos de acordo com o grupo
de afecgéo durante o periodo de estagio na clinica veterinaria Chatterie Centro de
Saude do Gato.

Grupo de afeccéo Frequéncia |[Porcentagem
Sistema gastrointestinal e glandulas anexas 51 27%
Sistema Geniturinario 22 12%
Cardiorrespiratorio 9 5%
Infecto contagiosas 24 13%
Enddcrino 10 5%
Musculo esquelético 9 5%
Tegumentar 8 4%
Oncolégicos 13 7%
Oftalmicas 3 2%
Total 149 100%

Fonte: Graciele Arend (2020).
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Os pacientes com problemas gastrointestinais (Tabela 3) apresentavam em
sua maioria 0s sinais clinicos de diarreia e vomitos, sendo diagnosticados com
doenca inflamatoria intestinal felina (DIIF), essa afeccdo € comum em felinos, e sua
etiologia é totalmente desconhecida (CALDEIRA JUNIOR, 2016). Com relacio aos
atendimentos relativos a patologias hepatobiliares foram encontradas lipidose
hepatica e pancreatite. A mais comum em felinos é a lipidose, uma doenca
metabdlica causada por excesso de triglicerideos nos hepatocitos, sem
predisposicdo por faixa etéria, principalmente obesos e animais em jejum
prolongado (RODRIGUES, 2009). Os pacientes atendidos possuiam sintomatologia

gastrointestinal, como vémitos, diarreia e mucosas ictéricas.

Tabela 3 — Relacdo das enfermidades relacionadas ao sistema gastrointestinal e
glandulas anexas acompanhadas durante o periodo de estagio curricular obrigatorio
na Clinica Veterinaria Chatterie Centro de Saude do Gato.

Enfermidades Frequéncia |Porcentagem
Doenca Inflamatoria Intestinal (DIIF) 8 21%
Gastrite 7 18%
Pancreatite* 7 18%
Colangiohepatite* 4 10%
Colite* 3 8%
Corpo estranho intestinal 3 8%
Triade Felina* 2 5%
Lipidose Hepéatica 2 5%
Giardiase 2 5%
Colelitiase 1 3%
Total 39 100%

Fonte: Graciele Arend (2020).
*Diagndstico presuntivo
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A maioria dos atendimentos de sistema geniturinario na Clinica Chatterie
foram em pacientes acometidos pela doenca renal cronica (DRC) (Tabela 4). Essa
patologia acomete principalmente felinos idosos, em média 30% da populacao felina
com mais de 15 anos de idade tem DRC (AGOPIAN et. al., 2016). As litiases

acompanhadas estavam presentes nos rins (n=1) e ureteres (n=1).

Tabela 4 — Relacéo das enfermidades relacionadas ao sistema geniturinario
acompanhadas durante o periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica
Veterinaria Chatterie Centro de Saude do Gato.

Enfermidades Frequéncia Porcentagem

Doenca Renal Cronica 10 45%
Cistite Idiopatica 5 23%
Cistite Bacteriana 2 9%
Litiase 2 9%
Insuficiéncia Renal Aguda 2 9%
Doenca Renal Policistica 1 5%

Total 22 100%

Fonte: Graciele Arend (2020).

Quanto ao sistema cardiorrespiratorio, a patologia mais diagnéstica foi a
asma, como demonstra a tabela 5. A asma é umas das doencas respiratorias mais
comuns em gatos e pode estar relacionada com a urbanizacdo. A ocorréncia de
casos com essa patologia vem aumentando nos Ultimos anos e traz a ideia de que
os fatores de domesticacdo podem ser agravantes na saude respiratéria dos animais
(DECIAM 2019).

Tabela 5 — Enfermidades relacionadas ao sistema cardiorrespiratério acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Chatterie
Centro de Saude do Gato.

Enfermidades Frequéncia  |Porcentagem
Asma 5 56%
Complexo Respiratorio Felino 2 2204
Cardiomiopatia Hipertrofica 2 2904
Total 9 100%

Fonte: Graciele Arend (2020).
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Foram também acompanhados atendimentos de pacientes com doencas

infectocontagiosas (n=24), principalmente acometidos pela Leucemia Viral Felina

(FeLV) (n=15) (Tabela 6), sendo esta um retroviroses com transmissao horizontal, é

causadora de diversas doencas proliferativas como

(NORSWORTHY et al., 2004).

linfomas e leucemias.

Tabela 6 — Enfermidades infectocontagiosas acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Chatterie Centro de

Saude do Gato.

Enfermidades Frequéncia |Porcentagem
FeLV 15 63%
FIV 5 21%
Peritonite Infecciosa Felina (PIF) 8%
Esporotricose 1 4%
Panleucopenia 1 4%
Total 24 100%

Fonte: Graciele Arend (2020).
FelLV: Leucemia Felina.
FIV: Imunodeficiéncia Felina.

Na tabela 7, estdo dispostas as patologias do sistema endécrino (n=10),

onde a maioria eram referentes a paciente obesos (n=6), apresentando patologias

associadas ao excesso de peso, como displasia coxofemoral. O caso de diabetes

mellitus foi secundério ao uso indiscriminado de glicocorticéides exdgeno.

Tabela 7 — Relacéo das enfermidades do sistema endocrino acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Chatterie
Centro de Saude do Gato.

Enfermidades Frequéncia Porcentagem
Obesidade 6 60%
Hipertireoidismo 3 30%
Diabetes mellitus 1 10%
Total 10 100%

Fonte: Graciele Arend (2020).

Foi possivel acompanhar pacientes que apresentavam problemas relacionados ao
sistema musculoesquelético, sendo representado na Tabela 8.
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Tabela 8 — Relacéo das enfermidades do sistema musculoesquelético
acompanhadas durante o periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica
Veterinaria Chatterie Centro de Saude do Gato.

Enfermidades Frequéncia |Porcentagem
Doenca articular degenerativa 3 43%
Displasia coxofemoral 2 29%
Espondilose 2 29%
Total 9 100%

Fonte: Graciele Arend (2020).

Os pacientes diagnosticados com enfermidades tegumentares estao
descritos na tabela 9, sendo a otite externa, a mais frequente.

Tabela 9 — Relacéo das enfermidades tegumentares acompanhadas durante
o periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Chatterie Centro de
Saude do Gato.

Enfermidades Frequéncia|Porcentagem
Otite externa 4 50%
Acne Felina 2 25%
Dermatofitose 1 13%
Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas
(DAAPE) 1 13%
Total 8 100%

Fonte: Graciele Arend (2020).

Houve ainda atendimentos oncolégicos (Tabela 10), sendo gque na maioria
dos casos foram diagnosticados linfomas (n=8), uma neoplasia que acomete 0s
felinos corriqueiramente. Dentre estes, a grande maioria foi alimentar, que afeta o
sistema gastrointestinal, acometendo os linfonodos regionais, principalmente os
mesentéricos. E o linfoma mais comum na espécie felina, acometendo todas as
ragcas, entretanto, o Siamés possui predisposicdo para esta neoplasia (BARRIGA,
2013).
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Tabela 10-Relacéo das enfermidades oncoldgicas acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular obrigatorio na Clinica Veterinaria Chatterie Centro de Saude do

Gato.
Enfermidades Frequéncia|Porcentagem
Linfoma Alimentar 8 62%
Carcinoma de Células Escamosas (CCE) 2 15%
Adenocarcinoma de Piloro 1 8%
Ameloblastoma 1 8%
Hemangiossarcoma 1 8%

Total 13 100%
Fonte: Graciele Arend (2020).

As afeccbes oftalmicas foram pouco frequentes durante o estagio curricular
e corresponderam a Ulcera de cornea (n=1) e Florida Spots (n=2). Qualquer forma
de trauma na superficie da cérnea pode resultar em uma Ulcera (NORSWORTHY et
al., 2004).

3.2.1 Medicina veterinéaria preventiva

Foram acompanhas 43 imuniza¢cdes em gatos com vacinas antirrabica,
quadrupla felina e quintupla felina (Tabela 11). Assim, antes da aplicacdo da primeira
dose de vacina, sempre era realizado o teste FIV/FelV, que era repetido nas
revacinacdes anuais, caso 0 animal tivesse acesso a rua. Animais negativos para
essas retroviroses eram preferencialmente vacinados com a quintupla, sendo assim,
vacinados com a quadrupla apenas animais positivos. O reforco anual da vacina
quintupla era recomendado conforme o estilo de vida do gato. Os pacientes sem
acesso a rua tinham o refor¢o indicado a cada dois anos, ja aqueles com livre
acesso tinham recomendacéo de reforgo anual. Em relagéo a vacina quédrupla era
recomendado o reforgo anual, igualmente em relagcdo a vacina antirrdbica, sendo
recomendado anualmente.

A primovacinagéo era realizada em filhotes com 30 e 50 dias de vida, sendo
recomendada a aplicacao de quatro doses, com intervalo de 21 dias entre cada uma.
Assim, a ultima dose era administrada quando o gato completasse 4 meses de idade,

tanto na quadrupla quanto na quintupla.
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Tabela 11 — Namero de imunizacdes realizadas em gatos durante o periodo de
estagio na Clinica Veterinaria Chatterie Centro de Saude do Gato.

Imunizacdo em Gatos Frequéncia
Vacinacao quadrupla felina® 3
Vacinacéo quintupla felina? 25
Vacinacdo antirrabica 15
Total 43

Fonte: Graciele Arend 2020

1. Possui em sua formacéo cepas contra calicivirus, rinotraqueite, panleucopenia e clamidiose felina
2.Possui em sua formacdo cepas contra calicivirus, rinotraqueite, panleucopenia felina e leucemia
viral felina (FELV).

Além das vacinacdes, a clinica veterinaria orientava os tutores quanto a
importancia da consulta pediatrica, no qual o tutor recebia todas as orientacfes
necessarias sobre a introducdo de um novo gato na casa, principais doencas que
acometem a espécie e a importancia de seguir com responsabilidade os protocolos
vacinais desde a infancia.

Também era preconizado o check-up geriatrico apos os oito anos de vida do
paciente, onde era realizado um acompanhamento com exames do tipo hemograma,
bioquimica sérica como albumina, creatinina, fosforo, eletrdlitos, fosfatase alcalina,
proteina plasmética total, T4 total, ultrassonografia abdominal e radiografia de lombo
sacra e coxofemoral, visando diagnosticar precocemente doencas que podem

acometer gatos idosos.

3.2 Clinica cirargica

No setor de clinica cirurgia, todos os procedimentos eram realizados com
acompanhamento de anestesista e a maioria dos protocolos anestésicos era com
anestesia inalatéria. Era de costume a realizacdo de uma consulta pré-operatoria,
para explicacdo dos procedimentos e solicitagdo de exames pré-operatorios, como
hemograma, bioquimica sérica incluindo fosfatase alcalina, creatinina,
ultrassonografia abdominal, radiografia e ecodopplercardiograma.

Foram acompanhados 75 gatos durante o periodo de estagio curricular
obrigatério, sendo a maioria fémea (n= 65). Em relacdo a idade, 10 gatos eram
filhotes (menores que 1 ano), 37 adultos (entre 1a 8 anos) e 53 séniores (acima de 8
anos). Assim, foram realizados 75 procedimentos cirdrgicos, sendo que a biopsia

intestinal foi a mais realizada (n=26) durante o periodo de estagio (Tabela 12).
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Tabelal2 — Procedimentos acompanhados e auxiliados no bloco cirurgico,
durante o periodo de estégio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Chatterie
Centro de Saude do Gato.

Procedimentos acompanhados/auxiliados |Frequéncia |Porcentagem
Biopsia Intestinal 26 35%
Ovarioesterectomia eletiva 13 17%
Orquiectomia 9 12%
Profilaxia Dentaria 5 7%
Bidpsia de pele 3 4%
Endoscopia 3 4%
Remocéao de Corpo Estranho Intestino 3 4%
Conchectomia 2 3%
Colonoscopia 1 1%
Rinoscopia 2 3%
Mastectomia unilateral 1 1%
Colecistectomia 1 1%
Cistotomia 1 1%
Caudectomia 1 1%
Toracotomia 1 1%
Osteossintese 1 1%
Piloroplastia 1 1%
Colecistoduodenostomia 1 1%
Total 75 100%

Fonte: Graciele Arend (2020).

4 RELATOS DE CASOS

4.1 LINFOMA ALIMENTAR DE CELULAS PEQUENAS EM FELINO DOMESTICO

4.1.1 Introducéo

Estima-se que atualmente, os linfomas sejam a neoplasia mais
diagnosticada em felinos, podendo ser encontrado em animais de qualquer idade,
sexo ou raga. Ainda ndo se tem estabelecido uma causa dos linfomas em gatos,
entretanto, boa parte deles, pode estar relacionado a doencas como a
imunodeficiéncia viral (FIV) e leucemia viral (FELV) felina (BADO, 2011).

O linfoma é uma neoplasia hematopoiética, podendo ter inumeras
classificacdes, de acordo com a localizacéo anatémica e histolégica. Sendo assim, a
classificacdo anatdmica dos linfomas é: multicéntrico, mediastinico, extranodal e

alimentar. Dessa maneira, a correta classificacdo € de extrema importancia para a
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eleicdo do tratamento (MORRIS; DOBSON, 2001). Segundo Little (2018), dentre
esta classificacdo, o linfoma alimentar € o que mais acomete os felinos. Este é
classificado histologicamente de acordo com o grau (alto, médio ou baixo), tipo
(células grandes, clivadas ou imunoblastos), padréo celular (difuso ou folicular) e o
grau de mitose.

O linfoma alimentar caracteriza-se pela presenca de linfécitos malignos no
sistema gastrointestinal, podendo ou nédo acometer os linfonodos regionais, sendo
mais comum, no intestino delgado (CHOY; BYAN, 2018).

Rodrigues (2018) cita que os sinais clinicos do linfoma alimentar podem ser
inespecificos. Entretanto, € comum que o0 paciente apresente vomito, diarreia,
anorexia e letargia, mas deve-se tomar cuidado, pois a sintomatologia € muito
semelhante & doenca inflamatéria intestinal. Assim, o diagndstico definitivo é
realizado através da analise histopatoldégica de um fragmento do intestino, sendo
auxiliada pela analise imuno-histoquimica, determinando a classe dos linfocitos
alterados (BORGES et al. 2016).

A guimioterapia sistémica € a principal escolha para o tratamento, sendo que,
o protocolo a base de clorambucil e prednisolona mostrou-se eficaz no tratamento
de linfoma alimentar de células pequenas (CHOY; BRYAN, 2018).

O prognostico altera de acordo com a sua classificacao, sendo desfavoravel
quando se trata linfoma de grandes células de alto grau e o tempo de sobrevida
pode ser de apenas dois meses. Em contrapartida, um linfoma de baixo grau, se
empregado um correto tratamento, o tempo de sobrevida aumenta, fazendo assim
gue o seu prognostico seja favoravel (SANTOS; LEAL, 2018).

O presente relato teve por objetivo acompanhar o diagndéstico e tratamento

de um linfoma alimentar em um felino doméstico.

4.1.2 Relato de Caso

Foi para atendimento veterinario na Clinica Chatterie no dia 10/08/2020, um
felino, macho, castrado, sem raca definida (SRD), pelagem preta, com oito anos de
idade, pesando 4,6kg, com queixa clinica de vémitos aproximadamente ha trés
semanas. O paciente foi adotado adulto e convivia com outros quatro gatos, sendo

todos sem acesso a rua. Havia sido testado anteriormente para FIV e FelLV, sendo
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negativo para ambas as doencas. E ainda, os protocolos vacinais e antiparasitarios
eram realizados.

Segundo a tutora, o0 paciente apresentava hiporexia nos ultimos dias,
estando prostrado. Relatou ainda, que o felino ficava com a lingua de fora quando ia
se alimentar, demonstrando que estava com fome, mas ndo comia. A alimentacéo
oferecida era seca, fornecida a vontade, sendo disponibilizada outras op¢des, como
iscas de carne e alimentacdo Umida. N&o soube descrever sobre a miccéo e
defecacéo, pois havia outros gatos na casa. E ainda, ndo havia observado presenca
de tosse, engasgos ou espirros no ultimo més No exame fisico, as mucosas estavam
normocoradas, com tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, sem
sinais de desnutricdo e desidratacdo. Na palpacdo abdominal, o animal n&o
apresentou algia, mas era possivel sentir as alcas intestinais espessadas. Os
linfonodos ndo apresentaram alteracdes e ao inspecionar a cavidade oral e regido
cervical ndo se observou alteracdes

Aferiu-se a temperatura retal, a qual estava 39,1°C, dentro dos parametros
fisiolégicos da espécie (37,5° a 39,2°C). Realizou-se a ausculta¢do cardiopulmonar
no paciente, apresentando as frequéncias cardiaca del90 batimentos por minuto
(bpm) (valores de referéncia: 120 a 240bpm) e respiratoria de 32 movimentos por
minuto (mpm) (valores de referéncia: 20 a 40mpm). Também foi verificada a pressao
arterial sistélica, a qual estava 110 mmHg (valores de referéncia 80 a 160mmHg). O
paciente foi internado para a realizagcdo de exames complementares e estabilizacao
do quadro.

Devido aos episddios de vomito, foi realizada ultrassonografia abdominal, a
qual foram observadas alcas intestinais de distribuicdo topografica habitual, paredes
espessas em segmentos de intestino delgado, sendo o jejuno apresentando
0,38cm(valor de referéncia 0,21 a 0,24 cm), ileo com0,51cm (valor de referéncia
0,25 a 0,32 cm) e intestino grosso medindo 0,12cm (valor de referéncia 0,14 a
0,17cm), com estratificacdo de camadas mantidas. Evidente espessamento da
camada muscular no intestino delgado, sendo as imagens ultrassonograficas
compativeis com infiltrado infamatério. Também apresentou figado e péancreas
congestos e vesicula biliar repleta de conteddo anecogénico e homogéneo.
Estdbmago com cavidade gastrica de paredes finas e contraidas impossibilitando a
mensuracao parietal, estratificacdo de camada mantida, repleta por gas. Realizou-se

também hemograma (Tabela 13) e exames bioquimicos, como creatinina, fosfatase



30

alcalina, bilirrubina total, potassio, sédio, cloro e lipase pancreatica especifica felina

(Tabela 14).

Tabela 13 — Hemograma de um felino, SRD, macho, 8 anos com linfoma

alimentar atendido na clinica Chatterie Centro de Saude do Gato.

Hemograma Resultado Valor de Referéncia
Eritrécitos 6,8 milhdes/mm3 5,0 a 10,0 milhdes/mm3
Hemoglobina 9,4 g/dL 8,0 a 15,0 g/dL
Hematdcrito 30% 24 a 45%
VCM 44,12 fL 39a55fL
CHCM 31,33% 30 a 36%
Metarrubricitos 0% Oal/uL
Leucdcitos Totais 12% 5,5a19,5/uL
Basodfilos 0% 0 a 100 /uL
Eosindfilos 230% 100 a 1500 /uL
Mielécitos 0% 0 /uL
Metamieldcitos 0% 0 /uL
Neutrofilos bastonetes 4% 0 a 300 /uL
Neutroéfilos segmentados 5550% 2500 a 12500 /uL
Linfocitos 3000% 1500 a 7000 /uL
Mondcitos 2% 0 a 850 /uL
Plaguetas 112 uL 151 a 600 uL

Fonte: Laboratério interno Clinica Chatterie.

Tabela 14 — Bioquimicas Séricas de um felino, SRD, macho, 8 anos com
linfoma alimentar atendido na clinica Chatterie Centro de Saude do Gato.

Bioguimica sérica Resultado Valores de referéncia
Creatinina 1,1 mg/dL 0,8 a 2,4 mg/dL
Fosfatase Alcalina 13 UI/L 14 a 111 UI/L
Bilirrubina Total 0,3 mg/dL 0,0 a 0,9 mg/dL
Sodio 150 mEq/L 150 a 165 mEqg/L
Potéassio 4,6 mEg/L 3,5a5,8 mEq/L
Cloro 118 mEq/L 112 a 129 mEqg/L
Albumina 2,5 g/dL 2,3a3,9g/dL
Lipase Pancreatica Anormal Normal/Anormal
Proteinas Totais 5,6 g/dL 5,4a7,82qg/dL

Fonte: Laboratério interno Clinica Chatterie.



31

O hemograma apresentou apenas uma leve trombocitopenia. Nos exames
bioquimicos, a fosfatase alcalina estava levemente diminuida e a lipase pancreatica
estava aumentada, os demais bioquimicos estavam dentro dos valores de referéncia
em felinos.

Apoés a realizacdo dos exames, o paciente foi acessado para fluidoterapia
com ringer lactato em uma taxa de infusdo de 120mL/e administracdo de farmacos.

No primeiro dia de internagdo administrou-se citrato de maropitant
(0,1ml/kg/SC, a cada 24h [SID]), cloridrato de tramadol (1,5mg/kg/SC, a cada 12h
[BID]), ondansetrona(0,5mg/kg/SC, a cada 8h [TID]), marbofloxacina (2,75mg/kg/VO,
SID), pancreatina (10.000 Ul/gato/VO, TID), budesonida (0,8mg/gato/VO, SID),
mirtazapina (1,88mg/gato/VO, SID, a cada 48h) e dipirona sédica (16mg/kg/SC,TID).

Foi introduzida uma sonda nasogastrica através de sonda uretral n°6, sendo
aplicadas duas gotas de colirio anestésico na narina esquerda, medindo a distancia
da narina até o estbmago. Apoés introduzida foi fixada com um ponto simples na
regido da cabeca do animal, utilizando fio de nylon 3.0. Nesta sonda o animal
recebia alimentacdo com suplemento hipercalérico (Support AIG®) (70 kcal/kg),
distribuido em 7 vezes ao dia. Este requerimento energético foi 1/3 do total, sendo
aumentado para 2/3 no segundo dia e no terceiro dia, o requerimento total.

No segundo dia de internacdo, o animal mostrou-se mais alerta e foi mantida
a prescricdo, sendo encaminhada para realizacdo de bidpsia intestinal pelas
alteracdes encontradas na ultrassonografia abdominal. Como protocolo da clinica,
realizou-se ecodopplercardiograma, como exame pré-cirirgico, sendo observada
insuficiéncia das valvas mitral e tricispide discretas, sem repercussao
hemodinamica e fungéo sistolica preservada (Anexo A).

No terceiro dia de internacéo, o paciente manteve-se estavel e foi submetido
ao procedimento de laparotomia exploratoria para a realizacdo da biopsia intestinal.
O protocolo anestésico escolhido pelo anestesista foi a medicacdo pré anestésica
(MPA) com cloridrato de dexmedetomidina (5mcg/kg/SC) associado a metadona
(0,3mg/kg/SC) e cloridrato de cetamina (2mg/kg/SC). A inducdo e manutencéo foi
com isoflurano ao efeito anestésico e oxigénio a 100%. A analgesia transoperatoria
foi feita com fentanil (3mcg/kg/IV).

Para iniciar a cirurgia, posicionou-se o paciente em decubito dorsal na mesa
cirdrgica e realizou-se tricotomia ampla na regido abdominal. A assepsia foi com

alcool 70%. Realizou-se incisdo pré-reto-umbilical, com auxilio de uma lamina de
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bisturi n° 10, divulsionando a pele e o subcutaneo com tesoura metzembaum reta.
Apos, a incisdo na linha alba com lamina de bisturi n® 10 e acessando a cavidade
abdominal, através dos musculos externo e reto do abdémen.

ApOGs adentrar a cavidade abdominal, foi exposta uma porgcdo do intestino
delgado para realizacdo da inspecdo e cautelosa palpacdo, sendo observado um
grande espessamento na regido do jejuno. Assim, foi realizada enterectomia e
posteriormente enteroanastomose.

Separou-se 0 segmento jejunal com maior espessamento, utilizando pincas
para o isolamento da por¢do que mediu 19 cm. Assim, foi realizada a ligadura do
mesentério utilizando sutura de padréo simples interrompida com fio 4.0, e a porcao
jejunal foi removida com o auxilio de tesoura reta e acondicionada em um frasco
contendo formalina a 10%.

Posteriormente realizou-se a enteroanastomose, utilizando fio nylon 4-0 e
sutura simples interrompida antes e apds a sutura realizou-se a lavagem da
cavidade abdominal com solucdo de ringer lactato mormo e foi testada a integridade
da sutura com injecao de solucéo

Para sintese da fascia muscular realizou-se sutura simples interrompida com
fio nylon 4-0, e a reducao do espaco morto e a aproximacédo dos bordos da pele com
sutura continua intradérmica com fio nylon 3-0. Logo apds, com o paciente ainda em
plano anestésico, efetuou-se esofagostomia para fixacdo de sonda para alimentacao.
Posicionou-se o paciente em decubito lateral direito, sendo realizada ampla
tricotomia da mandibula até a entrada toracica e assepsia com alcool 70%. Com o
auxilio de uma pinca Rochester curva, a qual, foi introduzida pela cavidade oral até a
regido cervical média, para identificar o ponto de incisdo, no qual palpou-se a ponta
da pinca através da musculatura. Neste local foi aplicado cloridrato de lidocaina
2,0%, via subcutanea, sendo realizada uma pequena incisdo sobre a ponta da pinca
com lamina de bisturi n°® 10, e empurrando a pinga para que atravessasse a parede
do esbéfago, subcutaneo e pele. A ponta da sonda n° 12 foi presa a pin¢a e puxada
para fora da cavidade oral pela incisdo, redirecionou-se a sonda para dentro do
es6fago com os dedos, apos efetuou-se a fixagdo na pele cervical, utilizando sutura
“pbailarina” com fio nylon 2-0. Por ultimo, utilizando uma atadura, a sonda foi presa
levemente ao pescogo.

O paciente apresentou boa recuperacao cirargica, sendo adicionado ao

tratamento meloxicam (0,05mg/kg/SC/SID, por 5 dias), ampicilina (22mg/kg/IV/TID,
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por 7 dias) e metronidazol (10mg/kg/IV/BID, por 7 dias). Foi realizada a alimentacao
pela sonda esofagica, através do calculo de 70 kcal/kg, sendo fornecida sete vezes
ao dia (06h, 09h, 12h, 15h, 18h, 21h e 24h). Esse fornecimento foi realizado de
forma gradual, 1/3 do requerimento total no primeiro dia, 2/3 no segundo dia e a
partir do terceiro dia, o requerimento total. Durante a madrugada comeu alimentagao
pastosa voluntariamente e urinou. A limpeza da incisdo da sonda esofagica era
realizada duas vezes ao dia e a ferida cirargica ndo era manipulada.

No quarto dia de internagdo, pela manh@ o paciente vomitou conteudo
marrom escuro, ndo urinou, ndo defecou e ndo se alimentou sozinho. Foi realizada
nova imagem ultrassonografica abdominal, no qual apresentou pouca motilidade
intestinal, sem outras alteracées. Seguido disso foi adicionado ao tratamento
cloridrato de metroclopramida (0,3mg/kg/SC/TID, por 4 dias), cloridrato de ranitidina
(2mg/kg/SC/BID, por 4 dias), e domperidona (1ml/via sonda (VS)/BID, por 4 dias). O
paciente apresentou ainda nauseas, mas ndo vomitou. E os parametros vitais se
mantiveram estéveis durante o dia.

No sexto dia de internacdo, o paciente manteve-se estavel, ingerindo
alimentacéo seca e Umida durante o dia, dormiu confortavelmente e com previsao de
alta para o dia seguinte.

No dia seguinte, o animal manteve-se estavel, sendo realizada uma nova
ultrassonografia abdominal. Foi observada boa motilidade intestinal e sem outras
alteracdes. Assim, recebeu alta hospitalar com as seguintes medicacdes, até o
resultado do exame histopatologico, ondansetrona(0,5mg/kg/VO/SID), pancreatina
(10.000Ul/gato/VOITID) e gabapentina (5mg/kg/VO/SID) A retirada dos pontos foi
realizada 10 dias apds o procedimento cirargico.

Dois dias apés a alta foi liberado o resultado do exame histopatolégico de
Linfoma Difuso de Pequenas Células (Anexo B), com base no diagndstico iniciou-se
protocolo quimioterapico com clorambucil (4mg2/SID/VO), durante quatro dias, com
pausa de 21 dias, associado a prednisolona (10mg/SID/VO, durante todo
tratamento), seguindo a pulsoterapia a cada 3 semanas, durante dois anos.
(Tabelal6) (COSTA et al., 2017).
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Tabela 15— Protocolo quimioterapico de clorambucil e prednisolona para
linfoma alimentar em gatos.

Dia Dose
Dia 0 Clorambucil 15mg m2 VO
Dia 1 Clorambucil 15mg m2 VO
Dia 2 Clorambucil 15mg m2 VO
Dia 3 Clorambucil 15mg m2 VO
Prednisolona | 10 mg/gato/SID/iniciando no dia O
Clorambucil |Pulsoterapia repetida a cada 3 semanas

Fonte: (COSTA et al., 2017)

Apos 15 dias de tratamento, o paciente demonstrou reacdo ao uso do
quimioterapico, tendo episédios de vomito diarios. Diante do fato o protocolo foi
reajustado para clorambucil (2mg/gato/VO) a cada trés dias, seguido do uso de
prednisolona. O paciente se adaptou ao novo protocolo e manteve-se estavel.
Retornou para revisdo vinte dias depois, apresentando melhora clinica. A tutora
relatou que estava comendo voluntariamente a racdo seca e Umida, a sonda
esofagica foi mantida para prevencao, caso o paciente ndo se alimentasse mais, nao
apresentou episddios de vémito, estava defecando e urinando normalmente. Foi
observado aumento de peso (400 g). Até o término do estagio, o paciente ja havia

realizado 3 ciclos de quimioterapia.

4.1.3 Discussao

Os linfocitos sdo as células de defesa de um organismo, sendo eles,
linfécitos B, linfocitos T e Natural Killers (NK). Os NK sdo produzidos na medula
Ossea e tem a funcdo de defesa inespecifica, fazendo a lise de células que ha
migracao de virus, protozoarios, bactérias e até células tumorais. J4 os linfocitos B e
T, sdo produzidos na medula 6ssea, mas amadurecem em locais diferentes. Os
linfécitos T sdo maturados no timo e séo responsaveis por fazer o reconhecimento e
destruicdo de células anormais a um organismo. Os linfécitos B sdo maturados na
medula O0ssea e sdo responsaveis pela producdo e secrecdo de anticorpos no
organismo (CRUVINEL et al, 2010; MESQUITA JUNIOR et al., 2010). No caso do
gato citado, optou-se por ndo fazer a imuno-histoquimica, sendo assim nao se

obteve a diferenciacéo dos linfocitos.
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Segundo Ortiz et al. (2019), a ultrassonografia € um exame complementar
excelente para diagnosticar espessamentos intestinais e linfadenomegalia, os quais
sdo comuns em linfoma alimentar. Este exame € um aliado na escolha da realizacéo
de biopsia intestinal, e posteriores exames de confirmacéo da doenca, tais como
citologia, histopatologico e/ou imuno-histoquimica. No caso do paciente, a realizacéo
da ultrassonografia foi imprescindivel para o diagndstico, pois detectou um
espessamento em algas intestinais significativo E auxiliou no monitoramento apos a
cirurgia, identificando a falta de motilidade do intestino.

A citologia consiste em realizar a puncéo aspirativa com agulha fina guiada
por ultrassonografia, principalmente em linfonodos aumentados e é um bom método
de diagndstico em casos de linfomas alimentares de alto e médio grau, entretanto,
pode ser inconclusivo em linfomas de baixo grau (DOBSON; LASCELLES, 2016).
Como pode ser inconclusiva, optou-se por fazer a bidpsia intestinal no paciente.

O exame histopatolégico é de grande importancia para o diagnéstico de
linfoma. Entretanto, ainda ndo é de total acuracia na diferenciacao entre neoplasia
da doenca inflamatdria intestinal. Portanto, geralmente indica-se a realizacdo de
imuno-histoquimica, principalmente em caso de persisténcia dos sinais clinicos e
guando ainda se mantém a suspeita de linfoma alimentar (BARRIGA, 2013). Foi
optado por realizar o exame histopatolégico no paciente, sendo confirmado o
diagnéstico de linfoma, ndo sendo necesséria a realizagdo da imuno-histoquimica.

A imuno-histoquimica determina quais os linfécitos estdo presentes nas
amostras, se na amostra houver um misto de linfécitos B e T, é sugestivo de leséo
inflamatoria, quando basicamente os linfocitos presentes na amostra forem de um
tipo, torna-se indicativo de linfoma alimentar (MARSILIO et al., 2019).

A fosfatase alcalina do paciente estava alterada, combinando com o
diagnéstico da ultrassonografia que indicava figado congesto. A pancreatite é o
distirbio pancreatico exdcrino mais comum em gatos, a pancreatite aguda
representa aproximadamente um terco de todos o0s casos de pancreatite
(NORSWORTHY et al., 2004). No caso do paciente a causa foi idiopatica.

Os efeitos colaterais relatados aos protocolos quimioterapicos prolongados
incluem anorexia por 24 a 48h apdés a aplicacao, vomito, mielossupressao transitoria
febre, anemia, diabetes melitus e perda das vibrissas. (COSTAet al., 2017). O

paciente recebeu sonda esofagica para alimentacao, pois possivelmente teria alguns
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dias de anorexia durante o tratamento, facilitando assim sua alimentacéo e suprindo
as necessidades diarias de nutrientes.

A resposta ao tratamento € um dos principais fatores de prognéstico, a
presenca do virus da leucemia felina também influencia o progndéstico,
provavelmente em relacdo ao desenvolvimento de doencas concomitantes, e nao
somente a presenca do linfoma. O paciente era negativo para antigenos do FeLV,
favorecendo assim o seu prognéstico. (DOBSON; LASCELLES, 2016).

4.2 PANLEUCOPENIA EM UM GATO JOVEM E SEM RACA DEFINIDA

4.2.1 Introducgéo

A panleucopenia felina é uma doenca infectocontagiosa que acomete
felideos domésticos e selvagens, causada pelo virus felino (FPV; do inglés, feline
panleukopenia virus) e variantes similares do parvovirus canino tipo 2 (CPV-2; do
inglés; canine parvovirus), em especial CPV-2a, CPV-2b e CPV-2c, que tem
capacidade de se replicar e causar doenca em gatos (KENNEDY;LITTLE, 2012).

A doenca acomete principalmente animais mais jovens, entre dois e quatro
meses de idade, e ndo vacinados, mas pode ocorrer em qualquer faixa etaria,
embora em felinos mais velhos normalmente se desenvolva infeccdo branda ou
assintoméatica (HORA; HAGIWARA, 2015). A transmissao ocorre principalmente por
contato direto com secre¢des de animais contaminados, indireto através de fémites,
além da transmisséo por aerossoéis (STECKERT et al. 2012). Pode ocorrer infeccéo
transplacentaria, afetando fetos e/ou neonatos. A replicagcdo do virus ocorre em
células em alta atividade mitotica, como intestino, tecido linfoide e medula 6ssea
(HORA; HAGIWARA, 2015). O virus inicialmente se replica no tecido linfoide local e,
entdo, se dissemina via vasos linfaticos e sangue para muitos tecidos (KENNEDY,;
LITTLE, 2012).

O virus causa infeccao litica nas células afetadas, levando a sua destruicao.
A infeccao dos tecidos linfoides leva a um quadro de imunossupresséo funcional. Na
mucosa intestinal o virus se replica nas criptas intestinais, tendo como consequéncia
a atrofia das vilosidades, levando a um quadro de enterite. Adicionalmente, na
medula é6ssea, 0 virus ataca o0s progenitores celulares precoces, levando a

supressdo mieloide. Existe possibilidade de infeccbes concomitantes com outros
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patdgenos, pela imunossupressao, que podem agravar a doenca (GREENE, 2012).
A destruicdo da barreira intestinal em um animal jovem, com o sistema imune
debilitado, pode levar a bacteremia e muitas vezes septicemia fatal (GRACE 2018).
manifestacfes dessa doenca variam desde a forma hiperaguda até assintomatica
(GREENE, 2012). A gravidade da doenca e o progndstico normalmente estdo
relacionados com a intensidade da leucopenia (STECKERT et al. 2012).

O diagnoéstico é baseado na identificagdo do agente nas fezes através de
testes rapidos, PCR. (GREENE, 2012).

O tratamento é de suporte, tendo como objetivos restaurar e manter
equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico, minimizar perdas de liquidos, recuperando
epitélio intestinal, e evitar infecgbes secundarias (HORA; HAGIWARA, 2015).

O prognéstico da panleucopenia felina é reservado, mas com os cuidados
apropriados e tratamento de suporte intensivo, a maior parte dos felinos se recupera.
Porém, quando associado a infeccdo por FelV, o prognéstico € ruim, devido as
alteracOes desse agente (STECKERT et al. 2012).

A principal forma de prevencéo € através a vacinacdo, que é recomendada
para todos os gatos devido & gravidade da doenca. E indicado vacina com virus
modificado a partir de seis semanas de idade, a cada trés a quatro semanas, até
dezesseis semanas de idade, quando o risco de infeccao € maior, pode-se antecipar
para a partir de quatro semanas de idade a primeira dose. Gatos acima de
dezesseis semanas de idade devem tomar duas doses com intervalo de quatro
semanas. A revacinacao deve ser feita um ano apos a primeira série, e depois disso,
a cada trés anos (KENNEDY; LITTLE, 2012). A vacina contra o FPV normalmente é
combinada junto com as vacinas para o0 herpes virus felino (FHV-1) e calicivirus
felino (FCV), e confere imunidade contra o CPV-2 (GRACE, 2018).

O objetivo deste relato foi mostrar a importancia de manter o gato vacinada e

do tratamento eficaz para salvar o mesmo.

4.1.2 Relato de Caso

Chegou para atendimento na Clinica Veterinaria Chatterie no dia 17/08/20,
um gato, sem raca definida, com cinco meses de idade, macho, castrado, pesando
2kg, apresentando prostracdo e vomitos que, de acordo com a tutora responsavel,

persistiu por uma semana, estava inapetente a 3 dias, era testado para FiV e FelV,
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sendo negativo para os dois, ndo possuia nenhuma vacina, pois a tutora
apresentava relutancia em relacdo a vacinar seus gatos.

No exame fisico 0 paciente apresentou mucosas normocoradas e apatia. Na
palpacdo abdominal verificou-se que o animal apresentava abdémen dilatado devido
a presenca de gases nas algas intestinais.

Aferiu-se a temperatura retal, a qual estava 39°C, dentro dos parametros
fisiologicos da espécie (37,5 a 39,2°C). Realizou-se a auscultacdo cardiopulmonar
no paciente, apresentando as frequéncias cardiaca de 230bpm e respiratéria de
35mpm dentro dos parametros normais para a espécie. Também se aferiu a pressao
arterial sistolica, a qual estava 130 mmHg, dentro dos parametros fisiolégicos da
espécie (80 al60mmHg).Para maior esclarecimento do caso foi solicitado exame de
hemograma (Tabela 16), bioguimica sérica, (Tabela 17) teste rapido de FIV/FelLV e

ultrassonografia abdominal.

Tabela 16 — Hemograma de um felino, SRD, macho, 5 meses com panleucopenia
infecciosa felina atendido na clinica Chatterie Centro de Saude do Gato.

Hemograma Resultado Valor de Referéncia
Eritrécitos 7,2 milhdes/mm3 | 5,0 a 10,0 milhdes/mm3
Hemoglobina 8 g/dL 8,0 a 15,0 g/dL
Hematocrito 20% 24 a 45%

VCM 39,2 fL 39a55fL
CHCM 32,00% 30 a 36%
Metarrubricitos 0% 0al/uL
Leucdcitos Totais 3% 5,5a19,5/uL
Basofilos 0% 0 a 100/uL
Eosindfilos 2% 100 a 1500/uL
Mielécitos 0% O/uL
Metamiel6citos 0% O/uL
Neutréfilos bastonetes 2% 0 a 300/uL
Neutroéfilos segmentados 55% 2500 a 12500/uL
Linfocitos 25% 1500 a 7000/uL
Mondécitos 2% 0 a 850/uL
Plaquetas 225 uL 151 a 600 uL

Fonte: Laboratério interno Clinica Chatterie.
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Tabela 17 — Bioquimica Sérica de um felino, SRD, macho, 5 meses com
panleucopenia infecciosa felina atendido na clinica Chatterie Centro de Saude do

Gato.
Bioquimica sérica Resultado Valores de referéncia
Creatinina 1,2 mg/dL 0,8 a 2,4 mg/dL
Fosfatase Alcalina 53 UI/L 14 a 111 UI/L
Sadio 159 mEg/L 150 a 165 mEq/L
Potassio 3,3 mEq/L 3,5a5,8 mEqg/L
Cloro 117 mEg/L 112 a 129 mEq/L
Albumina 1,5 g/dL 2,3a3,99g/dL
Proteinas Totais 4,5 g/dL 5,4a7,82g/dL

Fonte: Laboratério interno Clinica Chatterie.

O resultado do hemograma apresentou leucopenia por neutropenia,
hipoproteinemia, devido a hipoalbuminemia, e hipocalemia. O teste para FIV e FelLV
foi negativo para ambos e a ultrassonografia abdominal apresentou espessamento
de célon compativel com enterite, além da presenca de grande volume de gas em
toda porcédo intestinal, demais 6rgdos sem alteracdes Dessa forma, foi solicitado
teste para deteccdo de antigeno fecal do CPV-2, no qual, apresentou resultado
positivo. O paciente foi internado na area de isolamento da clinica.

O tratamento instituido foi fluidoterapia com ringer lactato (35 ml/kg/dia/lV),
dipirona sodica(16 mg/kg/SC/TID, em caso de febre), citrato de maropitant
(0,1mg/kg/SC/SID, durante 3 dias), cloridrato de ondansetrona (0,5 mg/kg/IV/QID,
durante 17 dias) e cloridrato de tramadol (2 mg/kg/SC/BID, durante 17 dias), para
controle da dor abdominal. Foi realizada ainda suplementagédo de glutamina (1
gota/kg/VO/BID, durante 17 dias), vitamina B12 (250mcg/gato/SC, sendo aplicada 1
vez por semana durante 1 més); simeticona (2 gotas/kg/VO/QID, durante 10 dias).
Para controle de infeccbes secundarias e prevencdo de sepse foram utilizados
metronidazol (15 mg/kg/IV/BID, durante 15 dias) associado a ampicilina sodica (22
mg/kg/IVITID, durante 15 dias). Foi fornecido alimento coadjuvante convalescenca
(a/d™) suplementado com albumina (9 ml/VO/q.3h, durante 17 dias) e caolim-
pectina (Enterex®) (4mL/VO/TID, durante 15dias). Como imunoestimulante foi
utiizado o filgrastim (30 mcg/gato/SC/SID, durante 10), para aumento de

granuldcitos.
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Durante a internacao, o paciente se manteve estavel e apresentou episodios
de diarréia com sangue, sendo adicionado ao tratamento enemas com sucralfato
suspensao (Sucralfim®) (5mL/intra-retal (IR)/TID, durante 7 dias, para protecado da
mucosa do célon. Para as assaduras que se desenvolveram em regido perianal foi
utilizada metadona (0,2 mg/kg/SC/QID, durante 5 dias).

O felino apresentou episodios de febre, sendo controlados com a
administracéo de dipirona sédica(16mg/kg/SC/TID) e raros episodios de hipotermia,
controlados com o uso de bolsas de dgua quente. A presséo arterial sistdlica oscilou
entre 90 e 110mmHg. A frequéncia cardiaca e respiratdria mantiveram-se estaveis
durante o tratamento.

O paciente continuou internado, mantendo o tratamento e cuidados diarios
por mais 12 dias. No 17° dia de internacdo, o paciente havia se recuperado e nao
apresentava alteracdes clinicas, sendo realizado um novo hemograma (Tabela 18).
Foi observada melhora na contagem dos neutrofilos, retornando a normalidade e
recebendo alta hospitalar, com a prescricdo Probittico (1 grama VO/BID, por 14
dias), Glutamina (0,5ml VO/ BID, por 14 dias).

Tabela 18 — Hemograma realizado antes da alta hospitalar de um felino, SRD,
macho, 5 meses com panleucopenia infecciosa felina atendido na clinica Chatterie
Centro de Saude do Gato.

Hemograma Resultado Valor de Referéncia
Eritrécitos 7,5 milhdes/mm3 5,0 a 10,0 milhdes/mms3
Hemoglobina 9 g/dL 8,0 a 15,0 g/dL
Hematocrito 39% 24 a 45%
VCM 39,5fL 39ab55fL
CHCM 33,00% 30 a 36%
Metarrubricitos 0% 0 al/uL
Leucdcitos Totais 13,5% 5,5a19,5/uL
Basofilos 0% 0 a 100/uL
Eosindfilos 2% 100 a 1500/uL
Mielécitos 0% O/uL
Metamiel6citos 0% O/uL
Neutroéfilos bastonetes 250% 0 a 300/uL
Neutrofilos segmentados 2550% 2500 a 12500/uL
Linfocitos 1690% 1500 a 7000/uL
Mondcitos 2% 0 a 850/uL
Plaguetas 357 uL 151 a 600 uL

Fonte: Laboratério interno Clinica Chatterie
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O retorno do paciente ocorreu 20 dias ap0s a alta, apresentando estavel e

com ganho de massa corporal (800 g).

4.1.3 Discussao

A panleucopenia possui o potencial de causar doenca significativa nos gatos
desprotegidos de todas as idades, embora apresente o maior risco para os filhotes
ndo vacinados com menos de 12 a 16 semanas de idade, é raramente observada
em gatos idosos, a mortalidade em gatos jovens pode atingir de 50 a 90%
(NORSWORTHY et al., 2004). O paciente estava acima da idade prevista como
maior risco, mas ainda era filhote correndo riscos igualmente, por néo ter outras
doencas associadas como o virus da leucemia felina, FeLV seu sistema imunolégico
respondeu ao tratamento de melhor forma.

O FVP é um virus ndo envelopado, altamente resistente, capaz de
sobreviver até um ano em temperatura ambiente, em material organico de fomites
sélidos. E inativado por hipoclorito de sodio 5,25%, formaldeido 4%, &acido para
acético, hidroxido de soédio 0,1mg e glutaraldeido 1%, durante 10 minutos a
temperatura ambiente (GREENE, 2012). Ele é eliminado em todas as secrecdes
corporais durante a doenca ativa, principalmente nas fezes (KENNEDY; LITTLE,
2012). Na internacdo onde permanecia o paciente, era utilizado hipoclorito de sédio
5,25% para a desinfeccdo e a tutora foi orientada a utilizar o mesmo produto em
casa.

Os sinais clinicos iniciais da panleucopenia felina sdo febre entre 40°C e
41,6°C, anorexia e depressao (GREENE, 2012). Estes achados foram compativeis
com o paciente descrito quando examinado ao chegar na clinica, com a excec¢éo da
temperatura que estava dentro dos parametros.

Na hiperaguda ocorre 6bito entre doze e vinte e quatro horas apds o inicio
dos sinais clinicos, esses gatos podem apresentar choque séptico, desidratacao
intensa, hipotermia e coma. A forma aguda é mais comum, onde se encontra febre,
letargia e anorexia inicialmente, quadro emético evolui para diarreia (fezes fétidas,
pastosas ou liquidas, podendo ser hemorragica), o animal pode desenvolver
desidratacéo grave, dor a palpacéo abdominal, fraqueza, hipotermia na fase terminal
(GREENE 2012). O 6bito normalmente esta relacionado a infec¢cdes bacterianas,

sepse, desidratacdo, coagulacdo intravascular disseminada. Animais que
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sobrevivem a doenca por mais de cinco dias sem o aparecimento de complicacbes
fatais, normalmente se recuperam. A forma subclinica aparece em gatos maiores de
um ano que podem incluir febre e depressédo, com rapida recuperacdo ou ainda ndo
apresentar sintomatologia clinica (STECKERT et al. 2012). O paciente apresentou
forma aguda da doenca desenvolvendo durante a internacdo quadros de diarreias
severas, ficou internado durante 17 dias, provando que 0s animais que sobrevivem a
mais de 5 dias sem complicagbes sobrevivem.

Segundo dados obtidos durante a anamnese, o animal ndo era vacinado, o
gue predispde a infeccdo pelo FPV. Posteriormente, o quadro do felino evoluiu para
vomitos, diarreia, desidratacdo, dor a palpacdo abdominal e infec¢cdes bacterianas
secundéarias. A diarréia ocorre devido a ma absorcdo e aumento da permeabilidade
do intestino. A inflamacé&o abdominal tem por consequéncia a dor na palpacgéao
(STECKERT, 2012). A imunossupressdo severa leva a infec¢cdes secundarias,
podendo evoluir para sepse (HORA; HAGIWARA, 2015).

O diagnéstico primario pode ser realizado através de sinais clinicos,
hemograma completo (onde sera observado leucopenia severa e, em alguns casos,
trombocitopenia) e através da deteccdo do virus nas fezes, sendo realizada por
testes rapidos de ELISA. Os testes que detectam CPV-2 de caes, também detectam
o FPV (GRACE, 2018). O diagndstico secundario se baseia em perfil bioquimico e
eletrolitico (vai detectar problemas secundarios como hipoglicemia, hipocalemia e
hipoproteinemia), analise fecal para procura de parasitas que possam complicar o
curso da doenca, testes para os virus de imunodeficiéncia felina (FIV) e virus da
leucemia felina (FeLV), e PCR para FPV de sangue ou fezes (GRACE, 2018).
Também é possivel fazer o isolamento viral, histopatoldégica e imuno-histoquimica
em tecidos coletados apos a morte (KENNEDY; LITTLE, 2012). No caso do paciente
foi realizado hemograma que apresentou leucopenia por neutropenia e a
confirmacéo foi realizada através do teste rapido CPV-2, o qual apontou positivo

O hemograma e os exames bioquimicos do felino resultaram em leucopenia
severa (700 células/ut), hipocalemia e hipoproteinemia com diminuicdo mais
acentuada em albumina. Na fase mais grave da infeccdo, a contagem de leucdcitos
totais estd entre 50 e 3.000 células/y{, devido a migracdo de neutrofilos para o
intestino e supressdao da medula 6ssea. A hipoalbuminemia ocorre em funcédo da
diminuicAo da ingestacdo proteica e associada a perdas gastrointestinais,

decorrente da mucosa lesionada. A hipocalemia pode ser explicada pela anorexia,
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vomitos, perda gastrointestinal e fluidoterapia (HORA; HAGIWARA, 2015). Assim, é
possivel explicar as alteracdes observadas nos exames do paciente, compativeis
com o quadro de panleucopenia.

Existem vérios kits comerciais para detec¢do do antigeno fecal do CPV-2,
nos quais identificam o virus nas fezes, que associado a exames laboratoriais
podem confirmar o diagnostico de panleucopenia felina (GRACE, 2018). Foi
realizado teste rapido para deteccdo de antigeno fecal do CPV-2, resultando positivo,
confirmando o diagnéstico aliado ao histérico de auséncia vacinal de um animal de 5
meses, sem anticorpos maternos.

O tratamento € voltado para os cuidados de suporte, fluidoterapia para
restabelecer balanco hidroeletrolitico e 4cido-bésico, assim como niveis de glicemia.
Antibiéticos parenterais de amplo espectro com atividade em bactérias gram-
negativas e anaerobicas sdo utilizados para combater infeccbes bacterianas e
possivel sepse resultante da leucopenia e necrose do epitélio intestinal (TRUYEN,
2009). Deve-se fazer o uso de antieméticos para animais com vomitos persistentes.
Reintroducdo da nutricdo enteral com dieta de alta digestibilidade, assim que o
quadro de émese esteja controlado ou, quando nado for possivel, utilizar nutricdo
parenteral. Pode-se fazer o uso de estimulantes de apetite e suplementacdo de
vitamina B parenteral, para impedir a deficiéncia de tiamina. Em casos de anemia e
hipoproteinemia severas, talvez seja necessario transfusdo de sangue total, plasma
ou utilizacdo de coloides. Algumas terapias imunomodulatérias também podem ser
utilizadas, como o uso de soro com anticorpos anti-FPV para transferéncia de
imunidade passiva, administracdo de interferon-6mega felino, entre outros (HORA,
HAGIWARA 2015). Protetores gastrointestinais, e antidiarreicos, podem ser
utilizados para recobrir o intestino em animais que ndo estejam vomitando (GRACE,
2018). A terapia estabelecida para o paciente descrito foi fluidoterapia para
hidratacdo do paciente e reposicdo de potassio, antieméticos para controle de
vomitos, analgésicos para dor abdominal, protetores de mucosa, suplementacéo de
albumina, glutamina e vitamina B12, uso de estimulante de granulocitos, nutricdo
enteral e antibiéticos de amplo espectro.

O fator estimulante de col6nia para granulécitos recombinante humano, age
aumentando o numero de neutréfilos circulantes e possui grande potencial para
amenizar ou reverter quadros de neutropenia associada as condi¢cdes de

mielotoxicidade e mielossupressdo em gatos (FELDMAN et al., 2000). O uso no
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paciente alcancou o efeito desejado, juntamente com todo o tratamento realizado,
tendo um aumento significativo de neutrofilos.

Os interferons sdo um tipo de proteinas indicadoras que produzem as
proprias células hospedeiras como reacdo na presenca de agentes patogénicos
como os virus e as células tumorais, a célula infectada origina-os por forma a ativar
as defesas antivirais no resto das células e evitar que o agente patogénico se
propague (DOMENECH et. al., 2011). No paciente citado optou-se por n&o utilizar a
medicagéao, visto que o paciente apresentou melhoras com o tratamento em questéo.

Os animais que se recuperam, geralmente no sétimo dia pos-infecgao,
desenvolvem uma neutrofilia, com desvio a esquerda, indicando uma recuperacéo
do animal (RAMILO, 2008). No ultimo hemograma realizado no paciente do relato foi
observado aumento significativo nos neutréfilos, junto com a melhora do quadro
clinico, mostrou a recuperacao do felino.

A panleucopenia deve ser tratada com muito cuidado devido a alta taxa de
transmissdo e infec¢do, além do virus ter um padrdo altamente resistente a
desinfetantes e ser estavel a temperatura ambiente. Pelo fato de acometer
principalmente animais mais jovens, € de suma importancia salientar a necessidade
da vacinacdo. Quando ocorre 0 aparecimento da doenca é necessaria uma equipe
de suporte intensivo, para evitar o 6bito do animal. Apesar da severidade da doenca,
nem sempre 0 prognostico é ruim, muitos animais se recuperam, embora lentamente.
(GRACE, 2018). O paciente apresentava uma melhora do quadro lentamente, foram
17 dias de cuidados intensivos e exclusiva dedicacdo para que o gato tivesse um

progndstico de sucesso.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O local do estagio proporcionou vivenciar uma rotina intensa de
atendimentos exclusivos a espécie felina, sem davidas trouxe mais certeza da area
pretendida. Os gatos merecem um atendimento de respeito e diferenciado.

Concluir 550 horas de estagio foi maravilhoso, além de proporcionar um
aprendizado imenso tanto tedrico quanto pratico, proporcionou conhecer
profissionais de varias &reas que prestam servicos de excelente qualidade.

A clinica Chatterie possui um fluxo intenso de animais, 0 que proporcionou o
acompanhamento, houve participacdo em diversos procedimentos, foram
diagnosticadas diversas afecgoes.

Os casos clinicos relatados foram de Linfoma Alimentar e Panleucopenia
Infecciosa Felina, obtendo sucesso no tratamento dos dois casos.

O periodo de estagio em uma clinica exclusiva para gatos, com certificacédo
Cat Friendly Pratice, foi de grande importancia tanto para o crescimento técnico
guanto para o pessoal. Houve a oportunidade de aprofundar o conhecimento na

area de clinica médica e cirargica exclusiva em gatos.
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ANEXOS

ANEXO A - EXAME DE ECODOPPLERCARDIOGRAMA DO RELATO DE CASO 1.

Wbnilorcy,

Cardiotngia & Medicing nterna de Caes e Galos
‘ Cardiolagla e Medicina nterna de Caes e Gatos

Exame de Ecodopplercardiografia

Fluxo Tricdspide:
Data: 11/08/2020 I Clinica: Chatterie Velocidade Mixima da Regurgitagio: 2,59m/s PG: 26,9mmHg
Especie: felina Raga: SRD Sexo: M Fhixo niitiak
Idade: 8 Peso: 4,6 ki _ 5
St croidh e Ondas E - A (fusionadas): 0.80m/s TRIV: 39ms (normal)
Médico Veterinirio: Dra, Kitia Condigio do pacicnte: calmo
Indicagao: check-up
Interpretagdo Doppler: o estudo doppler revelou fluxo sistdlico turbulento no interior do
AVALIACAO MODO B itrio esquerdo (insuficiéncia da valva mitral discreta) e direito (insuficiéncia da valva
Frequéncia cardiaca média: 193 bpm Ritmo: Regular trictspide discreta). Ondas E-A fusionas devido a frequéncia cardiaca do paciente, ndo sendo
Atrio esquerdo: 11,Imm Aorta: 83mm Relagio AE/Ao: 1,34 (normal) possivel avaliar a fungio diastolica.

Atrio direito: normal

Ventriculo dircito: normal IMPRESSAO DIAGNOSTICA: Insuficiéncia das valvas mitral e tricspide discretas, sem
Valyas dtrio veptriculares repercussio hemodinimica. Fungio sistlica preservada.
Mitral: insuficiente Tricspide: insuficiente

Valvas semilunares:

Adrtica: normal Pulmonar: normal ;
Pericirdio: normal (
Daniela Jardim Lopes
AVALIACAO MODO M CRMV-RS 12627
VE em diistole:
Septo: 4,7mm (normal)  Cavidade: 14,2mm (normal)  Parede: 4,7mm (normal) Porto Alegre, 13 de Agosto de 2020.

Cavidade do VE em sistole: 5,8mm (normal)

Fragio encurtamento: 59,15% (normal) Fragio de ejegio: 90,38% (normal)

AVALIAGAO DOPPLER

Fluxo adrtico:

Velocidade: 0,89m/s Gradiente: 32mmHyg Regurgitagio: nio
Fluxo pulmonar:

Velocidade: 0,94m/s Gradiente: 3,6mmHg Regurgitagio: nio




ANEXO B — LAUDO HISTOPATOLOGICO DO RELATO DE CASO 1.

e I——
Proprimtario |

Especie FELINA SRD

Veterindrio. . 1dade. . . .. -

Entrada ‘el UB/aULN 103 Convénio. ... :571-CHATTERIE

Destino YADERTERTD Inpresso 09/16/2020 14:10 B

HISTOPATOLOGICO/ BIOPSIA ATE 2 SITIOS

Matarial 100 buffered formalin fixed tlsauss Coletado em 12/08/2020 16:10 Método  Nistopathology

i} asv0

BIBDOMICO. o oiuivvaias viiaios paciente tem espessamento de intestino, esté com emagrecimento
progressivo, tem vémito.

SUSPEITA CLEINICA.......: linfoma

MACROSCOPIA............: segmento do intestino de l9cm, com aumento de volume focalmente
extenso de 10cm de comprimento. Ao corte, hé espessamento difuso da
parede branco, homogéneo e brilhante.

‘ MICROSCOPIA............: intestino, segmento intestinal composto por a, Lo .
muscular e serosa. Em todas as camadas do intestino, incluindo
insergio mesentérica, ha proliferagdo de linfécitos pequencs, os quais
também formam ninhos e ilhas intraepiteliais. H& ulceracdc da mucosa
co hemorragia. As células séo pequenas com limites citoplasmiticos bem
distintos, citoplasma eosinofilico e escasso. os nGclecs slc redondos,
centrals com cromatina grumosa e nucléolos pouco conspicuos. O
pleomorfismo celular ® nuclear é leve. A contagem mitética é zeroc. HA
também grande quantidade de infiltrado inflamatério neutrofilico,
eosinofilico e histiocitico, com ulceraglo e vasculite. As células
necplisicas estlio presentes em ambas as extremidades cirargicas
avaliadas.

s S — ——— '——_————\

l DIAGNOSTICO MNLOGICO‘ INTESTINO, LINFOMA DIFUSO DE PEQUENAS CELULAS.

N ——

COMENTARIOS. ....... ++vvi @ altamente recomendada a imuno-histoquimica para imunofenétipo para
auxilio ao tratamento e determinagdo do prognéstico. H& ulceraclio e
lesdes de infecgldo bacteriana secundaria.

) i e —
Data de término do lludo( 17/08/2020 as 17:10:35h. )
Estes laudo possul sua validade autenticada pelo cédigo: da2d 3vlcae 314
Liberacdo eletrdnica:17/08/2020 17112 por DR EDUARDO K MASUDA, DVM, MSC, PHO
ClZ 2y

Or Eduardo K Masuda, DVM, MS¢

PhD

Patoiogihla [(RNIV RS §792)°
Expecialics Cer Associoybo Dresleks de
i i .

MATRIZ
R. Al_b_orlf Silva, 332, Porto Alegre, RS
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