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RESUMO

Este relatério tem por objetivo apresentar as atividades desenvolvidas durante o
periodo de estagio curricular obrigatorio na area de clinica médica e cirdrgica de
pequenos animais, realizado na clinica veterinaria Empério de Bicho em Caxias do
Sul-RS. O estéagio foi supervisionado pela Médica Veterinaria Luciane Ballardin e
orientado pela Professora Dra. Claudia Giordani no periodo de 03 de agosto a 06 de
novembro, totalizando 560 horas. Durante este periodo foram acompanhados 118
atendimentos clinico e 21 procedimentos cirdrgicos com uma maior casuistica a
espécie canina, com 71,19% (n=84) e 76,19% (n=21), respectivamente. Em relacao
as afeccdes, houve maior casuistica do sistema gastrointestinal e 6rgdos anexos
(n=28/19,31%), com destaque para as gastroenterites (n=9/32,14%). Nos
procedimentos cirargicos, houve maior casuistica de orquiectomia eletiva (n= 4 /
19,05%). Dos casos acompanhados durante o periodo de estagio curricular, foram
relatados dois casos clinicos, um de linfoma alimentar de baixo grau e
tromboembolismo aortico distal secundario a cardiomiopatia restritiva, ambos em
felinos. O estagio curricular obrigatorio teve por objetivo proporcionar a rotina do dia a
dia na area de clinica e cirurgia veterinaria, aliando o conhecimento teorico-pratico ao
desenvolvimento de competéncias necessarias para o preparo e amadurecimento
profissional e pessoal ao futuro médico veterinario.

Palavras chave: Tromboembolismo. Linfoma. Felinos. Caninos.
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1 INTRODUCAO

O periodo de estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria tem o papel
de proporcionar ao académico colocar em pratica o conhecimento adquirido durante
a graduacao. A area de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais foi escolhida
por interesse pessoal e também pela grande ascensao do mercado pet no Brasil, que
atualmente conta com uma populacdo animal de 54,2 milhdes de caes e 23,9 milhdes
de gatos (INSTITUTO PET BRASIL, 2018).

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na area de clinica geral e cirurgia
de pequenos animais, na clinica veterinaria Empoério de Bicho em Caxias do Sul, Rio
Grande do Sul, sob supervisdo da Médica Veterinaria Luciane Ballardin e orientacao
pela Professora Dra. Claudia Giordani no periodo de 03 de agosto a 06 de novembro
de 2020, totalizando 560 horas. A clinica Emporio de Bicho foi escolhida por ser uma
local de referéncia em Caxias do Sul, contando com uma estrutura completa e uma
equipe qualificada, ideal para o aprendizado e desenvolvimento do aluno.

O objetivo deste relatorio foi descrever o local de estagio, sua rotina clinica,
cirargica, casuistica acompanhada, procedimentos realizados e acompanhados, além
de dois casos clinicos, sendo um linfoma alimentar e um caso de tromboembolismo

artico, ambos na espécie felina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO E ROTINA
2.1 ESTRUTURA FIiSICA

O estagio curricular foi realizado na clinica veterinaria Emporio de Bicho,
localizada na Rua Carlos Giesen n° 66, bairro Exposi¢cao, na cidade de Caxias do Sul,
Rio Grande do Sul (Figura 1). Os servicos prestados eram de atendimento clinico,
cirirgico, emergéncias e urgéncias, internacao e consultas especializadas nas areas
de oncologia, neurologia, cardiologia, ortopedia, gastroenterologia, oftalmologia,
dermatologia, endocrinologia, odontologia e diagndstico por imagem.

Figura 1 - Fachada da clinica veterindria Empdério de Bicho.

i =

o TN

5.2076

Fonte: Lucas Dornelles dos Reis (2020).

A infraestrutura da clinica contava com dois andares, no primeiro situava-se um
hall de entrada (Figura 2), sala de espera, loja, dois consultérios, bloco cirdrgico, sala
de preparacdo de materiais, ambulatério, internacdo de cédes e banho e tosa. No
segundo andar encontrava-se o0 consultério para gatos, internacdo para felinos,
laboratério, cozinha, dormitérios, lavanderia, sala de imagem, administracéo, estoque

e banheiro.
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Figura 2 - Hall de entrada com recepcéo, sala de espera e loja da clinica veterinaria

Empario de Bicho.

_‘@lm}x’)ri( yde BichO

medicing vefernoms!==

Fonte: Lucas Dornelles dos Reis (2020).

A clinica possuia trés consultérios, dois no primeiro andar, sendo um para
atendimento da espécie canina e outro para imunizagdes (Figura 3), e o terceiro no
segundo andar para atendimento da espécie felina. Todos os consultérios continham
uma mesa de aco inoxidavel, armario com pia contendo lixeiras, materiais de
enfermagem, materiais para exame clinico e para coleta de amostras. O consultério
de gatos contava também com uma balanca e janelas teladas para evitar fugas (Figura
4).

Figura 3 — Consultorio de cées (A) e de imunizacdes (B) da clinica veterinaria

Empario de Bicho.

Fonte: Lucas Dornelles dos Reis (2020).
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Figura 4 - Consultorio de felinos com janela telada da clinica veterinaria Empério de
Bicho.

Fonte: Lucas Dornelles dos Reis (2020).

A internacdo de cdes (Figura 5) possuia capacidade para nove animais,
contendo gaiolas de metal, monitor multiparamétrico, oximetro, Doppler vascular,

glicosimetro, bomba de infusdo e mesa de procedimentos.

Figura 5 — Internacéo de caes (A) e internacdo de gatos (B) da clinica Emporio de
Bicho.

Fonte: Lucas Dornelles dos Reis (2020).

O bloco cirurgico era climatizado e equipado com foco cirdrgico, equipamento
de anestesia inalatoria, monitor multiparamétrico com capnografia, colchdo térmico,
foco cirargico, cilindro de oxigénio e eletro cautério (Figura 6A). No bloco cirtrgico
também eram realizados exames de endoscopia, por profissional especializado
terceirizado. A sala de paramentacao e preparacao (Figura 6B) de materiais ficava em

frente ao bloco cirurgico.



17

Figura 6 — Setor cirurgico da clinica veterinaria Emporio de Bicho: A - Sala de

paramentacdo cirdargica. B — Bloco cirurgico.

= e 4

Fonte: Lucas Dornelles dos Reis (2020)

Os animais em estado de urgéncia e emergéncia eram prontamente pesados
na recepc¢ao e levados para o ambulatério (Figura 7), para estabilizacdo do quadro.
Neste local havia uma mesa de atendimento, materiais de enfermagem, farmacos,
cilindro de oxigénio, geladeira, instrumentos para avaliacdo de parametros vitais e
procedimentos de intubacao. Apés a estabilizacao, o paciente era encaminhado para
a internacao canina ou felina, onde permaneciam até a alta médica.

Figura 7 — Ambulatério para atendimento de urgéncias e emergéncias da clinica
Empdrio de Bicho.

Fonte: Lucas Dornelles dos Reis (2020).

A sala de diagnostico por imagem (Figura 8) era ampla e continha uma diviséo,
separando de um lado onde era feita a anamnese e do outro os exames de imagem
como raio x e ultrassom, desta forma quando necessario a sala poderia ser utilizada
como consultério. Neste setor havia equipamento portatil de raios-x, placa de imagem

DR (radiografia digital), equipamentos de protecdo individual (EPI) de chumbo e
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computador. As endoscopias eram realizadas em bloco cirdrgico com o paciente sob
anestesia geral. Em relagcdo aos exames de ultrassonografia e endoscopia, 0s
aparelhos eram do profissional terceirizado. A realiza¢cdo dos exames de imagem era
por profissional terceirizado e sob agendamento.

Figura 8 — Sala de diagndstico por imagem da clinica Empadrio de Bicho.

Fonte: Lucas Dornelles dos Reis (2020).

A clinica veterinaria possuia uma equipe com nove médicos veterinarios, duas

secretarias, uma funcionaria de limpeza, estagiarios curriculares e extracurriculares.

2.2 ROTINA HOSPITALAR NA AREA DE CLINICA MEDICA E CIRURGICA DE
PEQUENOS ANIMAIS

Primeiramente, os animais passavam pela recepcéo para realizar o cadastro,
juntamente com seus tutores, e posteriormente eram encaminhados para atendimento
veterinario. Durante a consulta era feita a identificacdo do paciente, anamnese
detalhada, exame fisico (Temperatura retal - T°, frequéncia cardiaca FC, frequéncia
respiratéria - FR, avaliacdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar - TPC,
palpacdo de linfonodos e palpacdo abdominal), coleta de amostras biologicas,
requisicdo de exames de imagem, prescricdo de receita médica para tratamento
domiciliar ou internacdo. Para pacientes felinos, o tutor e seu animal eram
encaminhados diretamente para o consultério especifico para a espécie, com a
finalidade de aguardar atendimento longe de cées, evitando assim o estresse do
animal.

Durante a internac&o eram elaborados prontuarios médicos contendo todos os

dados do paciente e tutor, medicacdes (dose, via e frequéncias) e observacdes gerais
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(como por exemplo presenca de vomito e ou diarreia). Todos os dias pelo menos uma
vez por turno eram aferidos os parametros clinicos de todos os internados, sendo
anotados no prontuério, além da administracdo de medicamentos conforme a
prescricdo do médico veterinario.

Os procedimentos cirlrgicos e anestésicos eram realizados por cirurgides e
anestesistas terceirizados, auxiliados por um estagiario. Durante os exames de
diagnéstico por imagem, os estagiarios auxiliavam na contencéo dos animais.

As trocas de plantdo aconteciam sempre as 8:00 e 20:00, durante essa etapa,
realizavam-se discussao em grupo, entre médicos veterinarios e estagiarios, sobre 0s
casos atendidos e pacientes internados.

Durante o periodo de estagio foi possivel o acompanhamento e realizacao de
diversas atividades na area de clinica médica e cirargica. As atividades diarias
iniciavam sempre com a leitura do prontuario médico de cada paciente e afericdo dos
parametros vitais dos internados (FC, FR, TR, TPC, coloracdo de mucosas, pulso,
nivel de dor, glicemia e PA), e administracdo de medicamentos. O fornecimento de
alimento e agua era feito pelos estagiarios, assim como a manutencédo da higiene das
instalacdes e dos pacientes.

O estagiario acompanhava as consultas de clinica geral e especialidades e
auxiliava principalmente na contencao dos pacientes. Apos as consultas era possivel
fazer a discussao do caso e tirar duvidas com o veterinario responsavel pelo caso.

Foi possivel o acompanhamento de exames de imagem como ultrassom,
radiografia, endoscopia e ecocardiografia. Durante estes o estagiario auxiliava na
contencdo e posicionamento do paciente, também podendo discutir com os
especialistas sobre os resultados obtidos.

Na area de cirurgia de pequenos animais era possivel acompanhar e auxiliar
durante todo o processo, desde o procedimento anestésico, cirurgia e recuperacao do
paciente. A medicacdo pré-anestésica era aplicada diretamente na internacao, local
no qual o animal permanecia até o efeito dos farmacos. Apds isso, 0 paciente era
encaminhado até o ambulatério para a realizacdo da tricotomia e acesso venoso, e
entdo encaminhado ao bloco cirdrgico. Como préximos passos eram feitas a
intubacao, antissepsia e cirurgia. Era permitido ao estagiario participar de forma ativa

do procedimento cirlrgico e anestésico, preparando medicacdes, fazendo tricotomia,
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acesso venoso e antissepsia do paciente. A limpeza e preparacdo do material

cirdrgico era de responsabilidade dos estagiéarios.
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3 PROCEDIMENTOS DESENVOLVIDOS E CASUISTICA

Durante o periodo de estagio curricular, foram realizados/acompanhados 451
procedimentos (Tabela 1), sendo as maiores casuisticas relacionadas a coleta de
sangue (34,37%), venoclise (13,08%), ultrassonografia (12,42%) e radiografia
(7,98%).

Tabela 1 — Procedimentos acompanhados e/ou realizados durante o periodo de

estagio curricular obrigatério na clinica veterinaria Empério de Bicho.

(Continua)

Procedimento N° %

Coleta de sangue 155 34,37
Venoclise 59 13,08
Ultrassonografia 56 12,42
Radiografia 36 7,98
Afericdo de presséo arterial 22 4,88
Afericdo de glicemia 21 4,66
Imunizacéo 16 3,55
Sedacao 16 3,55
Cistocentese 15 3,33
Ecocardiograma 8 1,77
Microchipagem 6 1,33
Troca de curativos 7 1,55
Toracocentese 5 1,11
Retirada de pontos 5 1,11
Eutanéasia 4 0,89
Sondagem uretral 4 0,89
Esfregaco sanguineo 4 0,89
Sondagem nasogastrica 3 0,67
Citologia por agulha fina 2 0,44
Fluidoterapia subcutanea 2 0,44
Enema 2 0,44
Citologia de ouvido 1 0,22
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(Concluséao)

Sutura de pele 1 0,22
Teste de supressao de ACTH 1 0,22
Total 451 100

ACTH: Hormdnio adrenocorticotrofico.
Fonte: Dados do estégio curricular (2020).

3.1 CLINICA MEDICA E CIRURGICA

Os casos clinicos acompanhados (Figura 9) somam um total de 118 animais,
sendo a maior casuistica da espécie canina (n= 84/71,19%), do género masculino (n=
53/63,10%) e raca definida (n=52/61,90%). Os casos apresentados foram

acompanhados durante consulta clinica e/ou internagéo.

Figura 9 — Distribuicdo dos casos acompanhados, conforme género e espécie, na
clinica médica de pequenos animais durante o estagio curricular na clinica

veterinaria Empario de Bicho.
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Fonte: Dados do estagio curricular (2020).
Quanto a raca dos pacientes (Figura 10), houve um maior nimero de animais

com raca definida (RD) em cées (n=52/61,90%) e sem raca definida (SRD) em gatos
(n=32/94,12%).
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Figura 10 — Classificacdo quanto a raca definida ou n&o dos animais atendidos

durante o estégio curricular na clinica Empdério de Bicho.
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Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

Em relacdo ao grupo de afeccdes, houve predominio de patologias
gastrointestinais (n= 28 / 19,31%), seguida das cardiovasculares e respiratorias (n=
26 / 17,93%) (Tabela 3). No entanto, o niumero de enfermidades néo corresponde ao

numero de pacientes, pois um mesmo animal poderia ter mais de uma afeccao.

Tabela 2 — Casuistica de afec¢gdes acompanhadas em consulta clinica e/ou

internacao durante o periodo de estagio curricular na clinica Empario de Bicho.

Espécie Total

Grupos de afeccdes Canino (n) Felino (n) N° %
Gastrointestinais e 6rgaos anexos 20 8 28 19,31
Cardiovascular e respiratorio 18 8 26 17,93
Geniturinarias e glandula mamaéaria 13 12 25 17,24
Tegumentares 17 4 21 14,48
Infectocontagiosas 6 10 16 11,03
Musculoesqueléticas 7 4 11 7,59
Enddcrinas 9 - 9 6,21
Neurologicas 7 2 9 6,21
TOTAL 97 48 145 100

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).
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3.1.1 Doencas do sistema gastrointestinal e 6rgdos anexos

Das doencas do sistema gastrointestinal e 6rgdos anexos (n=28), a afeccéo
com maior prevaléncia foi a gastroenterite alimentar (n=9/32,14%) (Tabela 5). Todos
0s animais atendidos com gastroenterite apresentavam historico de mudancas na
alimentacdo anterior a doencga, sugerindo que a causa seja por disbiose intestinal
causada pela troca brusca de alimentacao.

Tabela 3 — Casuistica de doencas gastrointestinais e de érgaos anexos

acompanhadas durante o periodo de estagio curricular na clinica veterinaria Empério

de Bicho.
Espécie Total

Afeccdes Canino (n) Felino (n) N° %
Gastroenterite alimentar? 8 1 9 32,14
Linfoma alimentar? - 4 4 14,29
Neoplasia hepatica! 3 - 3 10,71
Pancreatite aguda' 2 1 3 10,71
Intoxicacdo por mamona 2 - 2 7,14
Triade felina? - 1 1 3,57
Gastrite! 1 - 1 3,57
Colelitiase! 1 - 1 3,57
Colangio-hepatite! 1 - 1 3,57
Gengivite - 1 1 3,57
Corpo estranho gastrico? 1 - 1 3,57
Constipacao/obstrucédo? 1 - 1 3,57
TOTAL 20 8 28 100

Diagndstico presuntivo com base em sinais clinicos, achados ultrassonogréaficos e ou radiolégicos;
’Diagnéstico definitivo por histopatoldgico;
Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

As gastroenterites sdo geralmente caracterizadas por uma diarreia aguda,
normalmente autolimitante e de causas multifatoriais como mudancas ambientais,
estresse, mudancas rapidas na dieta, reacdo de hipersensibilidade tipo 1,
enterotoxinas bacterianas e administracdo de medicamentos. Os sinais clinicos mais

comuns da doenca séo a diarreia sanguinolenta, vomito, desidratacdo e anorexia. O
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tratamento geralmente recomendado consiste na antibioticoterapia, correcdo da
desidratacéo e controle dos demais sinais clinicos (LANGLOIS et al., 2019; UNTERER
et al., 2011).

3.1.2 Doencas do sistema cardiovascular e respiratério

Em relacdo ao sistema cardiovascular e respiratorio (n=25), a doenca com
maior casuistica foi a insuficiéncia de mitral (n=4 / 15,38%) (Tabela 6). Todos os
animais com insuficiéncia de valvula mitral foram submetidos a exame de

ecocardiograma para confirmacgéo do diagnéstico.

Tabela 4 — Casuistica do sistema cardiovascular e respiratério acompanhadas

durante o periodo de estagio curricular na clinica veterinaria Emporio de Bicho.

Espécie Total

Afeccdes Canino (n) Felino (n) N° %

Insuficiéncia de mitralt 4 - 4 15,38
Sindrome do braquicefalico 3 - 3 11,54
Broncopneumonia? 1 2 3 11,54
Pneumonia? 2 1 3 11,54
Colapso de traqueia? 2 - 2 7,69
ICC3 2 - 2 7,69
Linfoma mediastinal® - 2 2 7,69
Neoplasia pulmonar? 1 - 1 3,85
Bronquite? 1 - 1 3,85
Sinusite? 1 - 1 3,85
Hérnia diafragmatica traumatica? - 1 1 3,85
Cardiomiopatia dilatada? 1 - 1 3,85
Cardiomiopatia hipertréficat - 1 1 3,85
Tromboembolismo aértico® - 1 1 3,85
TOTAL 17 8 25 100,0

Diagnostico definitivo por ecocardiografia;

2Diagnostico definitivo por radiografia;

3Diagnostico presuntivo com base na anamnese, sinais clinicos, exame fisico e exames de imagem.
ICC: Insuficiéncia cardiaca congestiva.

Fonte: Dados do estégio curricular (2020).
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7

A insuficiéncia de véalvula mitral em cdes é geralmente causada pela
degeneracdo mixomatosa de valvula mitral e possui principalmente causa genética. A
doenca afeta geralmente a valvula mitral e em cerca de 30% dos animais também
ocorre o0 acometimento da valvula tricaspide. Animais de porte pequeno sdo 0s mais
afetados pela doencga, com prevaléncia maior em pacientes do género masculino. A
doenca pode ser classificada em varios graus, sendo os estagios A, B1,B2,Ce D. O
tratamento somente é indicado a partir do estagio B2, neste estagio o paciente
encontra-se assintomatico, porém ja apresenta sinais de remodelamento cardiaco. O
tratamento no estagio B2, sdo utilizados farmacos inotropicos positivos como
pimobendan e, conforme a progressao da doenca, outras medicacdes como beta
bloqueadores, inibidores de enzima conversora de angiotensina e diuréticos (KEENE
et al., 2019).

3.1.3 Doencas do sistema tegumentar

No sistema tegumentar (n=21) os atendimentos com maior casuistica foram de
dermatite atopica (n=5/23,81%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Casuistica de afec¢des do sistema tegumentar acompanhadas durante o

periodo de estagio curricular na clinica Empdério de Bicho.

Espécie Total

Afeccdes Canino (n) Felino (n) N° %

Dermatite atopica’ 5 - 5 23,81
Piodermite? 3 - 3 14,29
Otite externa? 2 1 3 14,29
Carcinoma de células escamosas?® - 3 3 14,29
Sarcoma indefinido em membro toracico?® 2 - 2 9,52
Pododermatite? 2 - 2 9,52
Alergia alimentar? 1 - 1 4,76
Laceracdo de coxim plantar 1 - 1 4,76
DAPP! 1 - 1 4,76
TOTAL 17 4 21 100

Diagnostico por exclusdo de outras patologias;

2Diagnostico clinico por meio da anamnese, sinais clinicos, exame fisico e resposta positiva ao
tratamento;

3Diagnostico por biopsia e histopatoldgico.
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DAPP: Dermatite Alérgica a Picada de Pulga.
Fonte: Dados do estégio curricular (2020).

A dermatite atOpica canina consiste em uma enfermidade de carater genético
e inflamatorio pelo qual o animal € sensibilizado por antigenos ambientais e como
consequéncia inicia a producdo de anticorpos IgE, levando a um quadro de
hipersensibilidade de tipo 1, causando doenca alérgica pruriginosa. Os antigenos mais
comuns envolvidos sdo bolores, pélen, descamacdo de pele humana, poeira
domeéstica, pelos de animais, acaros, particulas alimentares e substancias inorganicas
(ZANON et al., 2008).

O sinal clinico caracteristico da doenca é o prurido intenso com ou sem a
presenca de lesdo visivel, sendo as regides da face, pavilhdo auricular, axilas, regiao
inguinal e entre os digitos, as mais afetadas. E comum que esses animais apresentem
infeccdes recorrentes de pele em virtude da lesdo causada pelo ato de cocar e lamber,
levando a outros sinais clinicos como alopecias, pustulas, maculas, edema,
liquenificagcdo, hiperpigmentacdo e discromia ferruginosa devido a lambedura
excessiva (MEDEIRQOS, 2017; ZANOL et al., 2008).

O diagnéstico dessa enfermidade é realizado pela exclusdo de outras causas
de prurido, realizando diagnoéstico diferencial de outras doencas como piodermite,
malasseziose, otite externa, demodiciose e doencas cronicas da pele, DAPP e
escabiose. Outras formas de diagndstico séo os testes intradérmicos e a deteccao de
IgE por testes sorolégicos (MEDEIROS, 2017; ZANOL et al., 2008).

3.1.4 Doencas do sistema reprodutor, glandula mamaria e urinario

Nos atendimentos relacionados ao sistema reprodutor, glandula mamaria e
urinario (n=25), houve predominio da insuficiéncia renal crénica (IRC) (n= 8/ 32,00%)
(Tabela 6).
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Tabela 6 — Casuistica de doencas do sistema reprodutor, glandula mamaria e
urinario acompanhadas durante o periodo de estagio curricular na clinica veterinaria

Empdrio de Bicho.

Espécie Total

Afeccbes Canino (n) Felino (n) N° %

DRC! 3 5 8 32,00
DTUIF? - 6 24,00
Neoplasia maméria 3 1 4 16,00
Piometra! 2 - 2 8,00
Neoplasia de glande? 1 - 1 4,00
Hiperplasia vaginal? 1 - 1 4,00
Pseudociese? 1 - 1 4,00
Neoplasia em vesicula urinaria? 1 - 1 4,00
Calculo vesicalt 1 - 1 4,00
TOTAL 13 12 25 100,0

IDiagnéstico definitvo com base em sinais clinicos, exames de sangue e/ou achados
ultrassonograficos;

’Diagnéstico presuntivo através da anamnese, sinais clinicos e exame fisico;

DRC: Doenca renal cronica;

DTUIF: Doenga do trato urinério inferior felino.

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

A DRC é uma doenca comum de pequenos animais, principalmente em idades
avancadas, definida por alteracdes estruturais e funcionais em um ou ambos 0s rins.
A DRC é um processo de perda irreversivel e progressiva da funcao renal sendo
classificada em quatro estagios. Os principais sinais clinicos da doenca séo a perda
de peso, perda de massa muscular, politria, polidipsia, hiporexia, anorexia, vomito,
estomatites e gastroenterites. O diagndstico € feito por meio exames de imagem,
sangue e urina, sendo caracteristico a presenca de alteracbes na morfologia renal,
aumento de creatinina e ureia, e diminuicdo da densidade, respectivamente

(BARTGES, 2012).
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3.1.5 Doencas do sistema enddcrino

Nas doencas enddcrinas acompanhadas (n=9), foi observado maior ocorréncia
de diabetes mellitus (n= 6 / 66,67%) (Tabela 7), sendo trés destes casos atendidos

em estado de cetoacidose diabética.

Tabela 7 — Casuistica de doengas do sistema enddcrino acompanhada durante o
periodo de estagio curricular na clinica veterinaria Emporio de Bicho.

Espécie
Afeccbes Canino (n) Total (%)
Diabetes mellitus? 6 66,67
Hiperadranocorticismo? 2 22,22
Hipoadrenocorticismo? 1 11,11
TOTAL 9 100

!Diagnostico definitivo com base em achados clinicos e exames de sangue;
’Diagnéstico definitivo por teste de supressdo com baixa dose de dexametasona;
3Diagnéstico definitivo por dosagem de hormonio adrenocorticotréfico (ACTH).
Fonte: Dados do estégio curricular (2020).

A diabetes mellitus em céaes é uma doenca enddcrina comum, principalmente
em animais idosos e de raca definida. Em cées, a diabetes pode ser classificada em
dois tipos, o tipo 1 resultado da destruicdo quase total das células beta pancreaticas
produtoras de insulina, e o tipo 2 relacionado a resisténcia insulinica. Os sinais clinicos
mais comuns da doenca sao a perda de peso, politria, polidipsia, polifagia e formacéo
de catarata (QADRI et al., 2015). O diagnoéstico da diabetes mellitus € feito pela
afericdo persistente de hiperglicemia associado a glicosuria e sinais clinicos como

polidria, polidipsia, perda de peso e polifagia (RAND, 2020).
3.1.6 Doencas do sistema musculoesquelético

Em relacéo as afec¢des musculoesqueléticas acompanhadas (n=10) durante o
periodo de estagio, houve maior casuistica de ruptura de ligamento cruzado cranial
(RLCCr) (n=3/ 33,33%) (Tabela 8).
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Tabela 8 — Casuistica de doencas do musculoesquelético acompanhada durante o

periodo de estagio curricular na clinica veterinaria Empario de Bicho.

Espécie Total

Afeccoes Canino (n) Felino (n) N° %
RLCCr! 3 - 3 33,33
Fratura de ilio? 1 1 2 22,22
Fratura Salter-Harris V2 1 - 1 11,11
Fratura de metatarso? - 1 1 11,11
Luxacéo sacro-iliaca? 1 1 1 11,11
Fratura de sinfise mandibular? - 1 1 33,33
TOTAL 7 4 9 100

IDiagnéstico definitivo através do teste de gaveta e compressao tibial;
2Diagnostico definitivo por radiografia simples.

RLCCr: Ruptura do ligamento cruzado cranial.

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

A RLCCr é a causa mais comum de claudicacdo de membros pélvicos em caes.
A doenca ocorre pela degeneracdo da matriz extracelular do ligamento por causas
como a conformacao da articulacéo do joelho, genética, defeitos no metabolismo da
matriz extracelular do ligamento, doenca autoimune e trauma (COMERFORD; SMITH;
HAYASHI, 2011). O tratamento € realizado de maneira cirargica através das técnicas
de osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO) ou avanco da tuberosidade tibial
(TTA) (SIQUEIRA, 2017).

3.1.7 Doencas do sistema neuroldgico

No ambito das patologias neurolégicas acompanhadas (n=9), houve

predominio de casos de epilepsia idiopatica (n=3 / 33,33%) (Tabela 9).

Tabela 9 — Casuistica de doencas neuroldgicas acompanhadas durante o periodo de

estagio curricular na clinica veterinaria Emporio de Bicho.

(Continua)
Espécie Total
Afeccbes Canino (n) Felino (n) N° %
Epilepsia idiopatica! 3 - 3 33,33

Sindrome vestibular periférica® 2 - 2 22,22
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(Concluséao)
TCE 1 - 1 11,11
Fratura de vértebra lombar® - 1 1 11,11
Intoxicac&o por enrofloxacina? - 1 1 11,11
Disfuncédo cognitiva? 1 - 1 11,11
TOTAL 7 2 9 100,0

IDiagnéstico terapéutico baseado na resposta ao tratamento;

2Diagndstico presuntivo com base na anamnese, sinais clinicos e exame fisico;
3Diagnostico definitivo através de radiografia simples.

TCE: Trauma cranioencefalico.

Fonte: Dados do estégio curricular (2020).

A epilepsia se refere a uma série de convulsdes em determinado periodo de
tempo, sendo uma epilepsia primaria, de carater cronico e sem causa estrutural ou
lesdo cerebral conhecida, sendo realizado o diagndstico pela exclusdo de outras
possiveis causas de convulsdées (THOMAS, 2010). O tratamento inicial é feito com o
farmaco fenobarbital e, quando necessario, a associacdo de brometo de sodio ou
potassio, podendo reduzir o nimero e a severidade das convulsdes em até 72% dos
animais. Quando refratarios ao tratamento com fenobarbital e brometo, pode-se fazer
uso do levetiracetam (PODELL et al., 2016).

3.1.8 Doencas infectocontagiosas e parasitarias

Das doencas infectocontagiosas (n=16), foi acompanhada uma maior

casuistica das hemoparasitoses (n=5/ 31,25%) (Tabela 10).

Tabela 10 — Casuistica de doencas infectocontagiosas e parasitarias acompanhada

durante o periodo de estagio curricular na clinica veterinaria Emporio de Bicho.

(Continua)
Espécie Total

Afeccbes Canino (n) Felino (n) N° %
Hemoparasitose?! 4 1 5 31,25
FelLV? - 4 4 25,00
Sepse? 1 1 2 12,50
Cinomose? 1 - 1 6,25
FIV2 - 1 1 6,25
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(Concluséao)

Pediculose* - 1 1 6,25
Tritrichomonas foetus® - 1 1 6,25
Calicivirose?® - 1 1 6,25
TOTAL 6 10 16 100

IDiagnéstico por teste de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) (n=2) e diagnéstico clinico baseado
em sinais clinicos, andlises laboratoriais e histérico (n=3);

2Diagndstico através de teste rapido;

3Diagndstico clinico com base no histérico, exame clinico, exames hematolégicos e sinais clinicos;
“Diagnéstico realizado através de raspado superficial de pele;

SDiagnostico realizado por meio de PCR. FelLV: Virus da Leucemia felina; FIV: Virus da
imunodeficiéncia felina.

Fonte: Dados do estégio curricular (2020).

Dos casos de hemoparasitoses acompanhados dois tiveram o diagnostico
definitivo definido por exame de PCR, sendo positivo para babesiose e rangeliose, os
demais casos foram por diagnéstico presuntivo a partir dos achados clinicos e
laboratoriais.

As hemoparasitoses sdo doencas transmitidas por vetores artropodes
hematofagos como carrapatos da espécie Rhipicephalus sanguineus durante o
repasto sanguineo. No Brasil as principais hemoparasitoses sdo as babesioses,
erliquioses e, na regiao sul, a rangeliose. Os sinais clinicos mais comuns sao a
anemia, febre, apatia, anorexia, letargia, esplenomegalia, hepatomegalia,
trombocitopenia, ictericia e hemorragias. O diagnéstico desta afeccdo pode ser
realizado de forma clinica, terapéutica, visualizacdo direta do parasita em esfregaco

de sangue periférico ou por meio de técnicas moleculares como PCR (COLS, 2014).

3.1.9 Procedimentos cirargicos

A casuistica cirurgica acompanhada na clinica Emporio de Bicho totalizou 21
procedimentos, sendo a maior casuistica da espécie canina (n=16 / 76,19%). A maior
parte dos procedimentos foram eletivos com maior casuistica de orquiectomia eletiva
(n=41719,05%) (Tabela 14).
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Tabela 11 — Procedimentos cirargicos acompanhados durante o periodo de estagio

curricular na clinica Empario de bicho.

Espécie Total
Procedimentos cirdrgicos Canino (n)  Felino (n) N° %
Orquiectomia eletiva 4 - 4 19,05
Faringostomia para
colocacao de sonda - 3 3 14,29
Ovariohisterectomia eletiva 3 - 3 14,29
IEFFT* 2 - 2 9,52
Nodulectomia 2 - 2 9,52
ATT 1 - 1 4,76
Toracostomia para
colocacao de dreno - 1 1 4,76
Cistostomia 1 - 1 4,76
Biopsia hepatica 1 - 1 4,76
Enterectomia - 1 1 4,76
Reducéo de hérnia perineal 1 - 1 4,76
Vaginoplastia 1 - 1 4,76
TOTAL 16 5 21 100

*|[EFFT: Interligacdo extracapsular fémoro-fabelo-tibial;
ATT: Avanco da tuberosidade tibial.

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).



34

4 RELATOS DE CASO
4.1 LINFOMA ALIMENTAR DE BAIXO GRAU EM FELINO
4.1.1 Introducéo

As neoplasias alimentares que acometem felinos podem ter origem na boca,
glandulas salivares, esodfago, figado, pancreas e trato gastrointestinal. Cerca de 19,7
a 37,2% dos neoplasmas alimentares diagnosticados em pequenos animais sdo na
espécie felina e destes, 19,2 a 34,8% sdo tumores intestinais (RISSETTO et al., 2011).
Dentre as neoplasias que acometem o sistema gastrointestinal de felinos o linfoma é
o tipo mais prevalente (BARRS; BEATTY, 2012).

Os linfomas se originam da proliferacéo de linfocitos malignos e tem inicio em
orgaos linfoides como baco, linfonodos e medula 0ssea, no entanto, podem se
desenvolver em qualquer parte do corpo por meio de migracéo linfocitaria. A etiologia
dos tumores linfoides é multifatorial ndo sendo ainda totalmente elucidada. Em felinos
domésticos uma das principais causas sdo as infeccbes por retrovirus, mais
especificamente o virus da leucemia felina (FeLV) e o virus da imunodeficiéncia felina
(FIV) (CALAZANS; DALECK; DE NARDI, 2016). Outros fatores que podem favorecer
a tumorigénese séo a infeccao gastrica por bactérias Helicobacter heilmannii, doenca
inflamatoria intestinal e também é a exposicdo a fumaca de cigarro (PAULIN et al.,
2018; BRIDGEFORD et al., 2008).

O Virus da Leucemia felina (FeLV) € um virus composto de RNA de fita simples,
nucleo, envelope proteico e transcriptase reversa. Por ser um virus envelopado é
muito fragil e com pouca permanéncia no ambiente, sendo transmitido principalmente
pelo contato direto e prolongado como lambidas, mordidas, potes de agua e comida.
O virus infecta os tecidos linfoides e integra seu material genético no DNA da célula
hospedeira aumentando as chances de mutacBes e transformacdo neoplasica
(ETTINGER, 2003). Diferente do FeLV, o Virus da imunodeficiéncia felina (FIV) induz
o desenvolvimento neoplasico por acdo da imunossupressdo, impedindo que o
sistema imunoldgico consiga eliminar células tumorais.

Embora a associacdo da infec¢do por retrovirus e linfoma exista, geralmente

h& uma tendéncia de gatos jovens e FeLV positivos desenvolverem leucemia e linfoma
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mediastinal, enquanto que gatos mais velhos e FelLV negativos normalmente
desenvolvem a forma gastrointestinal (RICHTER, 2003).

Animais com linfoma alimentar (LA) apresentam incialmente sinais clinicos
inespecificos como vémito, diarreia, hiporexia, anorexia e perda de peso, sendo
comum ndo haver alteracbes no exame fisico, porém pode ser identificado
espessamento de algas intestinais, linfonodos mesentéricos aumentados ou massas
abdominais (LINGARD et al., 2009). E indicado a realizac¢do de um perfil hematolégico
e bioguimico completo, avaliacao da fungéo da tireoide, exames de imagem, urinalise
e teste de FIV/FelLV para avaliacdo completa do paciente. A radiografia toracica e
abdominal pode ser feita para identificacdo de metastases pulmonares, massas
torécicas e abdominais, obstru¢cdes no trato gastrointestinal e organomegalia. A
ultrassonografia é essencial para avaliar o trato gastrointestinal, em casos de linfoma
alimentar é possivel a identificacdo do aumento na espessura e alteragédo no padréo
das camadas intestinais, obstrucbes, linfonodos mesentéricos aumentados, e
alteracdes no parénquima hepatico e esplénico (GIEGER, 2011).

O diagnostico é realizado através de histopatologia e imuno-histoquimica,
sendo o linfoma classificado pela regido anatémica, grau histologico e imunofenétipo.
A classificacdo anatdmica € representada pela mediastinal, multicéntrica, alimentar e
extra nodal. Entre as formas anatémicas o LA é o de maior ocorréncia (BARRS;
BEATTY, 2012), sendo avaliado pela morfologia celular, frequéncia mitética e
acometimento de linfonodos, e classificado em baixo grau (LABG), grau intermediario
(LAGI) e alto grau (LAAG) (FIGHERA; GRACA, 2016). Os linfomas felinos sao, em
sua maioria (cerca de 88,5 a 90%), classificados em intermediario a alto grau
(GABOR; CANFIELD; MALIK, 1999), sendo em animais jovens, com menos de 6 anos,
comum o linfoma mediastinal de alto grau, e em geriatricos, predomina a forma
alimentar de baixo grau (VALLI et al., 2000; ETTINGER, 2003).

O tratamento do LABG € normalmente realizado por quimioterapia sistémica,
sendo descrito como farmacos de primeira escolha a associacao de glicocorticoides
(prednisolona e dexametasona) e o agente alquilante clorambucil. A terapia €&
geralmente realizada por via oral e com posologia ainda ndo bem determinada sendo
documentado diferentes protocolos (STEIN et al.,, 2010; LINGARD et al., 2009;
KISELOW et al., 2008).
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Mediante isto, o objetivo deste relato é descrever um caso de linfoma alimentar

felino atendido na clinica veterinaria Emporio de Bicho durante estégio curricular.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido na clinica Emporio de bicho um felino, SRD, macho, castrado, 13
anos de idade, pesando 4,1 kg, com queixa de vomito. Durante a anamnese, a tutora
relatou que o animal iniciou ha dois meses com vomitos transparentes com presenca
de pelos, evoluindo no ultimo més para conteudo de cor marrom e cheiro fétido,
semelhante a fezes, além de apresentar anorexia e dor ao deglutir. Além disso,
anteriormente o animal havia passado por atendimento veterinario em outra clinica
realizando exames de sangue evidenciando creatinina com valor limitrofe (1,69
mg/dL), sendo indicada terapia com cloridrato de benazepril para uma possivel
doenca renal.

Ao exame fisico o animal apresentou desconforto na palpacdo da laringe,
faringe e da regido abdominal, tempo de perfusdo capilar (TPC) 3 segundos,
desidratacdo de 7%, temperatura retal de 36,7°C, sem alteracdes na ausculta
pulmonar e cardiaca. Mediante isto, foi recomendada a internacao do paciente para
terapia de suporte, ultrassonografia abdominal, exames de sangue e teste de
FIV/IFelLV.

Na internacao foi administrado fluidoterapia com ringer lactato (25 mL/h), citrato
de maropitant (1 mg/kg), intravenosa (IV), uma vez ao dia (SID), omeprazol (1 mg/kg),
IV, duas vezes ao dia (BID), sucralfato (250 mg/kg), via oral (VO), trés vezes ao dia
(TID), tramadol (2 mg/kg), subcutaneo (SC), BID e vitamina B12 (0,25 mL/animal), SC,
uma vez por semana.

Durante o estudo ultrassonogréfico (Anexo 1) foi evidenciado proeminéncia da
camada muscular dos segmentos de jejuno e ileo (Figura 11), segmento jejunal
apresentando espessamento em parede ventral e dorsal, 0,59 a 0,77 cm,
respectivamente, com diminuicado luminal sugerindo processo neoplasico infiltrativo ou
doenca inflamatéria intestinal. Além disso, anterior a esse segmento observou-se
moderada a acentuada dilatacdo, sugerindo processo obstrutivo parcial, e também
presenca de hipomotilidade. No teste rapido de FIV/FelLV observou-se resultado
negativo, e no hemograma e perfil bioquimico a Unica alteracdo foi 0 aumento da

creatinina (1,9 mg/dL).
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Figura 11 - Ultrassonografia abdominal realizada em felino com linfoma alimentar: A)
Segmento jejunal localizado em abdémen médio direito com a parede ventral
mensurando 0,59 cm e a parede dorsal mensurado 0,77 cm; B) Segmento jejunal

medindo 0,46 cm com padrdo de camadas preservado.

Fonte: Ana Paula da Cruz Mafalda (2020).

Apbs os exames de sangue e imagem, estabeleceu-se o diagndstico presuntivo
de neoplasia intestinal, sendo recomendada a enterectomia e biopsia intestinal. Como
complemento dos exames ja realizados, foi solicitado exame de
ecodopplercardiograma pré-cirurgico, no qual ndo apresentou alteracdes, e no mesmo
dia o animal foi encaminhado para procedimento cirargico.

A medicacdo pré-anestésica utilizada foi dexmedetomidina (0,2 pg/kg),
cetamina (1 mg/kg) e metadona (0,2 mg/kg), todas por via intramuscular (IM), e apos
isso, foi realizada a tricotomia do membro toracico para vendclise e da area cirdrgica
abdominal. A inducéo anestésica foi feita com propofol (ao efeito) via intravenosa (1V),
sendo em seguida realizada a intubacdo orotraqueal do animal, e manutencéo
anestésica com isoflurano misturado ao oxigénio, ao efeito, e infusdo continua de
cetamina (0,6 mg/kg/hr, 1V) e remifentanil (10 pg/kg/hr, IV).

O paciente foi posicionado em decubito dorsal para bloqueio local na linha de
incisdo com lidocaina sem vasodilatador (0,1 mL/kg), antissepsia utilizando alcool-
clorexidina-alcool e fixagdo dos campos cirirgicos com pincas Backhaus. A pele e
subcutaneo foram incisados na linha média em regido pré-retro-umbilical até a
visualizacdo da linha alba. Com o auxilio de uma pinca Allis, a parede abdominal foi
elevada e incisada com bisturi, estendendo a abertura caudalmente com tesoura de

Mayo.
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Apds isso, a porcao do jejuno afetada foi identificada, sem aparente alteracao
de coloracao, sendo isolada em compressa estéril (Figura 12) para realizacdo dos
procedimentos de excisao cirdrgica e anastomose. Para tal, foram ligados os vasos
mesentéricos derivados da artéria mesentérica cranial responsaveis pela irrigacao da
porcdo a ser retirada. Com ajuda de um auxiliar, o jejuno foi pressionado com 0s
dedos, em ambos os lados da area afetada, para evitar o derramamento de contetdo
intestinal. As extremidades do segmento a ser retirado foram pingadas com pingas
hemostaticas Kelly deixando uma margem de 3 cm para cada lado e seccionados com
bisturi. A por¢éao retirada (Figura 13) foi colocada em solucéo de formol 10% e enviada

para exame histopatoldgico.

Figura 12 — Porcao jejunal isolada em compressa estéril para procedimento de
enterectomia do felino com suspeita de neoplasia intestinal.

Fonte: Lucas Dornelles dos Reis (2020).
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Figura 13 — Segmento jejunal retirado durante procedimento de enterectomia em
felino: A) Por¢éo obstruida retirada; B) Corte transversal mostrando Iimen jejunal

totalmente obstruido por formacdo neoplasica concéntrica partir da parede intestinal.

Fonte: Lucas Dornelles dos reis (2020).

A anastomose jejunal (Figura 14) foi realizada com suturas interrompidas
simples utilizando fio absorvivel poliglicélico 4-0 com agulha atraumatica. A celiorrafia
foi feita utilizando sutura interrompida sultan com fio absorvivel poliglactina 910 3-0
para o fechamento da parede abdominal. O subcutaneo foi aproximado utilizando
sutura continua com fio absorvivel poliglactina 910 3-0 e a pele com sutura simples

interrompida e fio nylon 4-0.

Figura 14 — Anastomose intestinal em felino com neoplasia intestinal utilizando

sutura interrompida simples e fio absorvivel.

Fonte: Lucas Dornelles dos Reis (2020).
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Durante o pos-operatorio, na internacao, foi administrado citrato de maropitant
(1 mg/kg, IV, SID), omeprazol (1 mg/kg, IV, SID), sucralfato (250 mg/kg, VO, BID),
ampicilina (10 mg/kg, IV, TID), metadona (0,2 mg/kg, SC, TID) e meloxicam (0,1
mg/kg, SC, SID), e alimentacdo pastosa ap6s 6 horas do procedimento cirargico
durante 3 dias.

A alta ocorreu em trés dias, sendo prescrito tratamento domiciliar com
omeprazol (1 mg/kg, VO, SID) durante 10 dias, meloxicam (0,05 mg/kg, VO, SID) por
2 dias, dipirona gotas (4 gotas, VO, TID) durante 4 dias, metronidazol (25 mg/kg, VO,
BID) por 5 dias, sulfadimetoxina (25 mg/kg, VO, BID) por 5 dias, aplicacdes semanais
de vitamina B12 (0,25 mg/animal, SC) durante 3 semanas, e retorno em 15 dias para
retirada de pontos e revisdo. Foi recomendado a introducéo de racdo seca de maneira
gradual a partir do 7° dia pos-cirargico.

Duas semanas apds a cirurgia 0 paciente retornou para revisdo e foram
retirados os pontos de pele, apresentando adequada cicatrizacdo e boa recuperacéo
pos-cirargica. Uma semana depois foi recebido o resultado do exame histopatologico
sendo encontrado infiltrado linfocitico atipico de pequenas células sendo classificado
como linfoma alimentar de pequenas células de baixo grau (Anexo 2). Foi entéo
agendado nova consulta para avaliacao e prosseguimento do tratamento.

Apos oito dias, houve a nova consulta do paciente, e baseado no resultado
histopatoldgico, foi instituido tratamento com quimioterapico clorambucil (2 mg/animal,
VO), uma vez por semana, durante trés semanas, metilprednisolona (2 mg/kg, IM), a
cada 15 dias e vitamina B12 (0,25 mg/animal, SC) uma vez por semana, durante seis
semanas. Foi solicitado um hemograma anterior (Anexo 3) ao inicio da terapia e outro
a cada trés semanas para monitoramento de efeito adversos causados pelo
guimioterapico.

Apés trés semanas de quimioterapia, 0 paciente seguia com o tratamento sem
alteracdes hematoldgicas, no entanto, havia iniciado episddios de vomito,
hematémese e perda de apetite, sendo entéo receitado omeprazol (1 mg/kg, VO, SID)
de uso continuo e sucralfato (250 mg/kg, VO, BID) durante 10 dias, apresentando
resolucdo dos sintomas apds uma semana.

Até o momento da finalizacdo deste relatério, com 2 meses do inicio da

guimioterapia, o paciente encontra-se ativo, sem vémito e ou diarreia. A Unica
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alteracdo percebida pela tutora foi o apetite seletivo que o animal desenvolveu apos a

cirurgia e inicio da quimioterapia.
4.1.3 Discusséo

O linfoma de baixo grau constitui cerca de 10 a 13% de todos os linfomas
felinos, sendo o alimentar 0 mais comumente diagnosticado. E notério o papel do
FeLV no desenvolvimento de linfomas em felinos, no entanto, essa associacdo viral
varia de acordo com a forma anatomica da doenca (BARRS; BEATTY, 2012). Em um
trabalho sobre a associacao de infeccdo por FelLV e linfomas felinos, Stitzer et al.
(2011) identificaram a presenca do virus em apenas 6% (n=32) dos casos de linfoma
alimentar. Segundo Barrs e Beatty (2012), a média de idade dos animais acometidos
por linfoma alimentar de baixo grau é de 13 anos de idade sendo em sua maioria FeLV
negativos. No caso apresentado o paciente tinha 13 anos de idade e testou FeLV
negativo, no entanto, devido a possibilidade de um falso negativo, o teste rapido né&o
exclui a possibilidade de o paciente ja ter entrado em contato com o virus em algum
momento, portanto seria necessario o exame de PCR para deteccdo de uma infeccao
latente (GREENE, 2015).

A sintomatologia apresentada no linfoma alimentar €, em sua maioria,
inespecifica, sendo comum a perda de peso, vomito, anorexia, distensdo e
desconforto abdominal (ETTINGER, 2003), semelhante aos sinais apresentados no
caso. Embora ndo tenham sido constatadas alteracées no hemograma do paciente
descrito, de acordo com Richter (2003) pode ocorrer anemia nao regenerativa
moderada derivada da doenca crénica ou perda gastrointestinal de sangue levando a
deficiéncia de ferro, e deficiéncia de cobalamina (vitamina B12) devido as alteracdes
na absorcao intestinal (SIMPSON et al., 2001). Pensando nisso, no presente caso,
foram feitas aplicacbes semanais de vitamina B12.

Em um trabalho sobre a avaliacdo ultrassonografica da camada muscular
intestinal de felinos com linfoma e doenca inflamatéria intestinal, Zwingenberger et al.
(2010) identificaram uma maior incidéncia de espessamento de camada muscular
(48,4%) em felinos diagnosticados com linfoma quando comparado a animais com
doenca inflamatoria intestinal (DII) (4,2%), acometendo principalmente jejuno (92,3%)
e ileo (94,4%) em casos de baixo grau (BRISCOE et al., 2011). Isso vai ao encontro

do que foi observado no paciente relatado, havendo espessando da camada muscular
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de jejuno e ileo. No entanto, apenas com o exame ultrassonogréafico, ndo € possivel
fazer a confirmacao do diagnostico, pois tanto a DIl como o linfoma podem apresentar
alteracdes nas camadas intestinais com ou sem linfonodomegalia, sendo necessario
a bidpsia intestinal para diagndéstico diferencial (ZWINGENBERGER et al., 2010).

Embora a ocorréncia de metastases ser rara em LABG, a radiografia toracica e
ultrassonografia abdominal pode ser util na identificacéo de linfadenomegalia, massas
abdominais e para o diagndéstico de pneumonia por aspiracdo secundaria a quadros
cronicos de vomito (WILSON, 2008). No presente relato, ndo foi realizado exame
radiografico devido ndo ser identificada nenhuma alteracdo na ausculta cardiaca e
pulmonar, porém, seria importante para identificacdo de metastases na regiao de
torax.

Lingar et al. (2009) e Stein et al. (2010) testaram a combinacao de prednisolona
e clorambucil em 17 felinos obtendo remisséo clinica completa de 18,9 meses em 13
animais, e em 28 gatos com remissdo clinica de 786 dias em 27 animais,
respectivamente. O tratamento instituido no caso apresentado foi cirdrgico e
guimioterapico, sendo a excisdo cirurgica da porcéo jejunal necessaria devido a
obstrucdo. Stein relatou também uma recorréncia de 32%(n=28) de retorno dos sinais
clinicos e mudancas na ultrassonografia consistentes com recidiva da doenca, sendo
7 destes animais submetidos a nova quimioterapia com ciclofosfamida, obtendo
resposta na diminuicdo de 100% dos sinais clinicos, alteracdes ultrassonograficas ou
exame fisico.

Segundo Stein et al. (2010), houve apenas trés pacientes com reacdes
adversas como trombocitopenia e neutropenia devido a supressdo da medula 0ssea
causada pelo quimioterapico, sendo necessario a interrupcdo do tratamento até a
normalizacdo dos parametros. No entanto, o animal descrito, até as Ultimas
informacdes, ndo havia apresentado alteragcdes sanguineas, seguindo assim com o
tratamento.

A prevencao do linfoma ocorre pela prevencdo do FelLV, uma das principais
causas de linfoma em felinos. Ao evitar a infeccao por retrovirus existe uma chance
menor no desenvolvimento principalmente das formas mais agressivas da doenca
(RICHTER, 2003). Pensando nisso, é fundamental a testagem e separacdo dos

animais positivos e a vacinacdo dos animais negativos.
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4.1.4 Conclusao

O linfoma alimentar felino € a neoplasia intestinal com maior frequéncia na
clinica de felinos. Sendo assim, a conduta correta na diferenciacéo e diagnéstico de
LA é fundamental para o sucesso do tratamento, uma vez outras patologias como a
doenca inflamatoria intestinal e outros tipos de tumores também cursam com sinais
clinicos semelhantes. Dessa forma € de extrema importancia a realizacdo da biépsia
intestinal quando existem sinais clinicos gastrointestinais e achados ultrassonografico

compativeis com processo neoplasico.

4.2 TROMBOEMBOLISMO AORTICO DISTAL SECUNDARIO A CARDIOMIOPATIA
RESTRITIVA EM FELINO

4.2.1 Introducéo

O tromboembolismo aortico (TEA) € uma complicagdo grave associada
principalmente as cardiomiopatias em felinos. A incidéncia TEA em felinos pode
chegar em 12 a 21% dos pacientes diagnosticados com cardiomiopatia hipertréfica
(CMH). O trombo forma-se principalmente no atrio esquerdo, no entanto pode ter
origem também no ventriculo, e acaba se fragmentando em pequenos émbolos que
percorrem a corrente sanguinea e podem alojar-se em diversos locais do corpo. Cerca
de 90% das obstrucdes ocorrem na bifurcacéo das artérias iliacas em aorta terminal,
no entanto, também pode ocorrer embolia nos rins, trato gastrointestinal, sistema
nervoso central e membros toracicos (RUSH, 1998; FUENTES, 2012).

Felinos cardiopatas possuem maior risco de desenvolver TEA, isso ocorre por
consequéncia do dano causado pela dilatac&o do atrio esquerdo, expondo o colageno
subendotelial, induzindo a agregacdo plaquetaria e ativacdo dos fatores de
coagulacdo. Outros fatores envolvidos na formacdo de trombos sdo a estase
sanguinea causada pelo atrio hipertrofico, maior reatividade plaquetaria em
cardiopatas, alteracfes na viscosidade sanguinea, neoplasias, hipotensdo, sepse e
insuficiéncia hepética (MOORE et al., 2000).

Os sinais clinicos vao depender da localizacdo do trombo, normalmente os
animais apresentam dor e angustia severa, vocalizacdo e paralisia ou paresia de

membros pélvicos, no caso de acometimento da aorta terminal. Outros sinais como
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vomito, dor abdominal e sintomatologia nervosa pode ser relacionada a embolia em
artérias mesentéricas e encéfalo (FUENTES, 2012).

O tratamento de TEA é feito com agentes antitrombdéticos e tratamento dos
sinais clinicos. Quando o paciente tem cardiopatia conhecida associada a dilatacéo
do atrio esquerdo, o tratamento preventivo pode ser iniciado com farmacos como
clopidogrel ou aspirina. No caso de TEA agudo, o mais indicado é o tratamento com
heparina néo fracionada levando o paciente a um estado hipocoagulabilidade evitando
a formacgéao de novos trombos (HOGAN, 2017).

Mediante isto, o objetivo deste relato é descrever um caso de tromboembolismo
aortico em um felino atendido na clinica veterinaria Emporio de Bicho durante o

estagio curricular.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido na clinica veterinaria Empério de Bicho um felino, macho, SRD,
de 6 anos e 4,9 kg de peso corporal. Durante a anamnese a tutora relatou ter saido
de casa para ir ao mercado durante aproximadamente uma hora e ao chegar percebeu
a presenca de vémitos no chdo, ouviu o animal vocalizar e encontrou-o sem 0s
movimentos dos membros pélvicos. Mediante isto, a tutora prontamente procurou
atendimento veterinario.

Durante o exame fisico, o paciente apresentou taquipneia (65 movimentos por
minuto), taquicardia, mucosas normocoradas, TPC de 3 segundos e 36,8° C de
temperatura corporal. Durante a palpacdo dos membros, foi constatado a auséncia de
pulso arterial em membro pélvico direito e filiforme em membro pélvico esquerdo,
extremidades frias e palidas (Figura 10), e auséncia de dor profunda bilateral. No
exame neurologico nado foi identificado alteracdes durante a palpacdo da coluna
vertebral e reflexos espinhais, no entanto, o reflexo patelar de ambos os membros
estava ausente, compativel com lesdo em neurdnio motor inferior sugerindo uma
neuromiopatia isquémica secundaria a tromboembolismo aértico distal (TAD).

Mediante isto, solicitou-se exame de ecodopplercardiograma, radiografia
simples de regido lombar da coluna vertebral, ultrassom abdominal e exame de
sangue (hemograma, albumina, creatininaquinase - CK, creatinina, ureia, fosfatase
alcalina - FA, aspartato aminostransferase - AST e alanina aminostransferase - ALT),

além de ser indicada a internacao.
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Figura 15 — Membro torécico direito apresentando coloracéo résea dos coxins (A), e
membro pélvico direito, observa-se coloracdo palida dos coxins com diagnéstico
sugestivo de tromboembolismo adrtico distal.

Fonte: Lucas Dornelles dos Reis (2020).

O paciente foi internado e o tratamento instituido inicialmente foi composto de
heparina (300 Ul/Kg, IV, TID), metadona (0,2 mg/kg, SC, TID), meloxican (0,2 mg/kg,
SC, SID) e cloridrato de maropitant (1 mg/kg, 1V, SID). No dia seguinte foi administrado
uma dose de acido acetilsalicilico (5 mg/animal, VO, a cada 72 horas), clopidogrel (19
mg/animal, VO, SID), e omeprazol (1 mg/kg, IV, SID).

No exame radiogréafico simples da coluna vertebral toracolombar (Anexo 4) ndo
se observou alteracbes. Nos exames de sangue observou-se elevacdo das enzimas
CK (343,64 UI/L), ALT, (430 UI/L), creatinina (2,8 mg/dL) e ureia (65 mg/dL) (Anexo
5). No ultrassom abdominal (Anexo 6) foi identificado aumento de ecogenicidade no
fluxo luminal de vasos iliacos, principalmente em lado direito, no entanto, 0 modo
Doppler revelou passagem sanguinea normal em ambos os lados. Nos rins foi
observado discreta indefinicdo cortico-medular e uma area hiperecogénica em regiao
cortical do rim esquerdo sugestiva de area de infarto, o figado apresentou-se com
parénquima hipoecogénico sugestivo de toxemia ou hepatopatia, e a vesicula urinaria
com discretos pontos hiperecogénicos sobrenadantes sugestivo de cristais ou
sedimento.

A partir dos resultados dos exames, foi recomendada consulta com
neurologista, sendo repetido o exame de CK e solicitado avaliacdo sérica de calcio

ionizado, soédio e potéassio (Anexo 7). Apenas a enzima CK demonstrou alteracéo,
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apresentando niveis tao altos que nao foi possivel sua mensuracdo, mesmo fazendo
diluicdo da amostra (16 vezes), sendo altamente sugestivo de lesdo muscular grave
causada por isquemia.

ApGs quatro dias, o paciente foi encaminhado para consulta com cardiologista,
sendo realizado estudo ecocardiografico (Anexo 8) tendo o diagnosticado de uma
cardiopatia restritiva (CMR) associado a valvulopatia de mitral. Foi entéo receitado
pimobendan (1 mg/animal, VO, BID) e mantido com clopidogrel (19 mg/animal, VO,
SID) de uso continuo. Neste mesmo dia, 0 paciente demonstrou tentativas de
locomocao, porém ainda apresentava propriocepcao ausente.

O paciente permaneceu internado durante um dia, tendo alta para realizacao
de exames e consulta com neurologista e cardiologista. Durante a primeira semana,
0 paciente permaneceu anoréxico, sendo necessario a alimentacao forcada, voltando
a se alimentar sozinho apenas na segunda semana. Onze dias apds o0 primeiro
atendimento, o paciente voltou a ter suas atividades normais, com melhora quase total
dos movimentos, apresentando apenas fraqueza muscular e diminuicdo de
propriocepcao. Depois de dezenove dias, 0 paciente iniciou com automutilagbes nos
digitos dos membros pélvicos, sendo receitado pregabalina (2 mg/kg, VO, BID), por
30 dias, na tentativa de parar ou diminuir o processo de automutilacéo.

Até a finalizacdo da confeccdo deste relatério, o paciente apresenta-se
recuperado totalmente em relacdo aos movimentos e propriocepcdo dos membros
pélvicos, com terapia continua para a cardiopatia, e uso do clopidogrel como

prevencao de novo episodio de TEA.

4.2 .3 Discussao

Em um estudo epidemiolégico com 41 felinos portadores de CMR, Kimura et al.
(2016) reportaram a incidéncia de 14% de ocorréncia de TEA, e Locatelli et al. (2018)
identificaram alto risco de TEA em 25% dos animais diagnosticados com CMR (n=90)
submetidos a ecocardiografia. Kimura et al. (2016) relatou predominancia de
cardiomiopatia restritiva (n=40/41) de felinos SRD, sendo 60% (n=41) destes eram
machos com média etéria de 7,3 anos. Locatelli et al. (2018) também relatou uma
proporcao maior de machos (n=53/90), com predominancia de animais SRD (n=60/90)
e com idade média de 10 + 4,3 anos de idade. As caracteristicas do paciente atendido

neste relato condizem com a literatura, o felino era macho, SRD, com 6 anos de idade
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e sendo posteriormente diagnosticado com cardiomiopatia restritiva, estando no grupo
com maior risco em desenvolver TEA.

De acordo com Hogan (2017), os sinais clinicos de tromboembolismo arterial
distal sdo agudos e resultam em paresia, paralisia, perda de reflexos, musculatura do
membro enrijecida e dolorida, auséncia de pulso femoral e coxins frios e cianoticos. O
autor cita que as alteracbes podem variar de bilateral ou unilateral, simétrica ou
assimétrica dependendo do grau de obstrucdo vascular. Estes sinais puderam ser
observados no presente caso, levando a instauracdo imediata de diagnéstico
sugestivo de tromboembolismo arterial distal.

Quanto o percentual de sobrevivéncia em casos de TEA, em um estudo
retrospectivo de dados clinicos de 44 felinos e 49 episédios de TEA, Schoeman (1999)
identificou uma taxa de sobrevivéncia de 39%, o restante foram submetidos a
eutanasia (33%) ou que foram a Obito durante o episodio (28%). Enquanto que Smith
et al. (2003), relataram uma taxa de sobrevivéncia de 45%(n=87) ap0s um episodio
de TEA, e destes, 11 apresentaram recidiva no quadro. Em um estudo retrospectivo
de Borgeat et al. (2014), 153 gatos com TEA (n=250) foram submetidos a eutanasia
no primeiro atendimento, e apenas 6 sobreviveram a um periodo maior que 1 ano.
Tanto Schoeman (1999) quanto Smith et al. (2003) evidenciaram taxa de
sobrevivéncia significativamente maior entre 0os animais com apenas um membro
acometido.

Segundo Fuentes (2012) diversas alteracbes podem ocorrer nos exames
bioquimicos nos casos de TEA. Os animais podem apresentar azotemia pré-renal ou
renal (casos de tromboembolismo em artéria renal), hiperfosfatemia, alteracbes
eletroliticas como hipocalcemia, hiponatremia, hipercalemia ou mesmo hipocalemia.
Segundo o mesmo autor, a alteragdo mais caracteristica € o aumento da enzima CK
em niveis muito elevados. No entanto, no caso descrito, houve apenas alteracdo nos
niveis da ureia (levemente acima dos valores de referéncia), provavelmente derivado
da leséo renal ja existente e de CK (aumentada no primeiro exame e extremamente
aumentada no segundo), indicando uma grave lesdo muscular isquémica.

Exames de imagem como a ultrassonografia e a ecocardiografia sdo grandes
aliados no diagndstico de TEA. Na ultrassonografia abdominal pode-se visualizar em
alguns casos a presenca de trombo na trifurcacdo da aorta terminal, ja com o

ecocardiograma é possivel a identificacdo de trombos intramurais além da
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possibilidade de diagnéstico de doenca cardiaca concomitante (SHOEMAN, 1999).
Outra alternativa no diagnostico de TEA consiste na utilizacdo de um termografo, que
de acordo com Pouzot-nevoret et al. (2018) observa-se até 2,4°C de diferenca entre
o membro afetado e um saudéavel, no entanto, ndo havia disponibilidade de um
termégrafo no momento do diagndstico do caso relatado. Nos exames
ecocardiograficos realizados no presente caso ndo foram identificados a presenca de
trombos no interior de cadmaras cardiacas, somente alteracdes compativeis com
cardiomiopatia restritiva. No ultrassom abdominal foi identificado somente aumento de
ecogenicidade no fluxo luminal de vasos iliacos, porém com passagem normal de
fluxo.

O farmaco utilizado no momento da emergéncia foi a heparina sédica, de
acordo com, a heparina age inibindo os fatores lla, Xa, 1Xa e Xlla, possuindo efeito
inibitério sobre a agregacéo plaquetéaria induzida por trombina e também por se ligar
ao fator de Von Willebrand, responsavel por iniciar a cascata de coagulacéo, inibindo-
0. A terapia com heparina é considerada segura para caes e gatos, sendo os efeitos
adversos pouco observados em pequenos animais, podendo ocorrer trombocitopenia
e hemorragia (HOGAN, 2010).

Além da terapia anticoagulantes existem ainda farmacos tromboliticos com
acao direta sobre o coagulo existente e a retirada cirirgica do trombo. Dentre as
drogas tromboliticas usadas destaca-se 0 uso da estreptoquinase, uroquinase e 0
ativador do plasminogénio tissular recombinante. Apesar da terapia com substancias
tromboliticas ser bem documentada em humanos, seus beneficios em pequenos
animais ainda ndo bem conhecidos (LUNSFORD; MACKIN, 2007). A terapia instituida
no presente relato ndo utilizou drogas tromboliticas devido a indisponibilidade no
mercado veterinario.

Durante o tratamento o paciente apresentou episodios de automutilagdo em
membros pélvicos devido a isso foi receitado o uso da pregabalina, um
anticonvulsivante e ansiolitico com indicacdo para dor de origem neuropatica,
neuropatias periféricas e transtornos de ansiedade (ESTEBAN et al., 2018).

Apés a alta do paciente foi prescrevido o uso do clopidogrel continuo, que
segundo Hogan et al. (2004), tem acao inibitéria na agregacéo plaquetaria primaria e

secundaria, com melhor eficacia, acdo mais prolongada e efeitos adversos menores
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em comparagdo ao acido acetilsalicilico, sendo mais adequado para o tratamento e

prevencao de novo episédio de TEA.

4.2.4 Conclusao

O tromboembolismo arterial felino corresponde a uma emergéncia
cardiocirculatéria grave, com alto potencial de ébito ou sequelas graves. Dito isso é
imprescindivel a identificacdo de animais em grupos de risco para o desenvolvimento
da doenca, como € o caso principalmente dos felinos cardiopatas. Apesar alta taxa de
mortalidade, seja por eutanasia ou pela doenca em si, uma boa porcentagem dos
animais sobreviventes recupera as funcdes motoras, sendo assim o tratamento e
acompanhamento clinico recomendado antes da indicacéo a eutanasia. Dessa forma
o tempo de evolucdo, gravidade dos sinais clinicos e a abordagem diagnostica e

terapéutica instituida de maneira precoce sao decisivas no prognostico da doenca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular obrigatério foi de grande valor para o desenvolvimento de
habilidades necessérias para o atendimento da rotina clinica veterinaria e preparo
para o mercado de trabalho. As atividades desenvolvidas e casos acompanhados
durante este periodo agregaram muito ao conhecimento ja adquirido em sala de aula.
Além de questdes técnicas e pratico-tedricas, este periodo foi fundamental no
aprimoramento de habilidades interpessoais, oportunidade de conhecer outros
profissionais, trabalhar em equipe e fazer novas amizades, sendo estas
caracteristicas essenciais para o desenvolvimento pessoal e profissional.

O linfoma alimentar de baixo grau em felinos é uma neoplasia muito comum na
rotina clinica de felinos com sinais gastrointestinais. Durante o0 acompanhamento do
caso foi evidenciado a importancia de um conhecimento prévio sobre doencga, para
gue a conduta diagndstica e terapéutica correta sejam realizadas. Foi visto também a
importancia dos cuidados basicos de internacdo, uma vez que estes pacientes se
apresentam muitas vezes com varios dias de anorexia e desidratados, sendo
necessario a correcao destes parametros para uma boa resposta aos tratamentos e
procedimentos a serem realizados.

O tromboembolismo aodrtico felino € uma emergéncia de carater agudo e com
grande potencial de oObito. O caso acompanhado demonstrou a importancia na
velocidade da procura por atendimento veterinario, sendo possivel estabelecer o
diagnostico e usar a terapia de maneira rapida e eficaz, minimizando assim as

chances de 6bito e sequelas.
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ANEXOS

ALIMENTAR.

Suspeita clinica:
Med. Veterinario responsavel: Lais Tonello

O laudo abaixo ¢ uma avaliagdo interpretativa ¢ subjetiva das imagens visualizadas durantc o procedimento
diagndstico. As avaliagdes podem variar na dependéncia do médico veterindrio ¢ na capacidade inerente ao
método ultrassonografico em demonstrar alteragbes no seu limite de resolugio. Qualquer discordancia frente ao
laudo devera ser comunicada imediatamente, tendo em vista que a sensibilidade ¢ especificidade de método nio
sdo absolutas. podendo requerer revisdo e, eventualmente, nova investigagio, sendo assim o diagnéstico devera
ser feito aliado ao historico clinico ¢ 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
conteiido anecogénico homogéneo, paredes finas, regulares ¢ ecogénicas. Nio ha evidéncias sonograficas de
alteragdes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0,36 em, com padrio de camadas
mantido, moderadamente distendida por conteado alimentar.

Algas intestinais: de distribuigfio habitual, paredes espessadas dos segmentos jejunais ¢ do ileo e com importante
evidenciagdo da camada muscular, segmento jejunal localizado em abdémen médio direito com a parede ventral
mensurando 0,59 em ¢ a parede dorsal mensurado 0,77 cm, diminuigio do limen deste segmento devido ao
aumento da espessura da parede, segmento anterior apresentando moderada a acentuada dilatagdo por conteudo
pastoso sugerindo processo obstrutivo parcial (segmentos jejunais: 0,46 cm a 0,77 cm; ileo: 0,38 cm; célon
ascendente: 0,19 cm), padrdo de camadas preservado, ccogenicidade preservada ¢ peristaltismo evolutivo ¢
diminuido, sugestivo de processo neoplasico infiltrativo/doenga inflamatéria intestinal, sugerc-se laparotomia
exploratoria‘histopatologico.

Pancreas: caracterizado porgio do lobo esquerdo, de dimensdes preservadas, homogéneo ¢ de ecogenicidade
mantida.

Bago: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénquima homogéneo ¢ ccogenicidade
mantida.
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ANEXO 1 - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE FELINO COM LINFOMA
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00
°@° Pet Sound memimds  enoe e

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,85 cm em eixo longitudinal,

relagdo ¢ definigdo corticomedular preservada, parénquima homogénco, ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,88 cm em eixo longitudinal, relagio
¢ definigdo corticomedular preservada, parénquima homogénco, ccogenicidade dentro dos limites da
normalidade, pelve renal preservada.

Adrenais: ndio caracterizadas.

Bexiga urinaria: de distensdo acentuada, paredes finas, mucosa regular, contetido anecogénico ¢ presenga de

pontos hiperecogénicos ¢ ecogénicos suspensos, sugestivo de cristais/sedimento/celularidade. Uretra dilatada
mensurando 0,31 cm.

Nio foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.

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

VNN

/Ana Paula Da CruzMafalda
MEédica Veterinaria
CRMYV -RS 13297

Ana Paula da Cruz Mafalda
Médica Veterindria - CRMV 13297 W W Wa We W aWeaYaa Wo W)

(54) 996072816
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ANEXO 2 — LAUDO HISTOPATOLOGICO DE FELINO COM LINFOMA

ALIMENTAR.

Pagina 1 de 2

Dlaenose

Diagnéstico Veterinario

Dr(a). ALEJANDRO CHAPOCHNNICOF

Requisitado em 25/08/2020 Origem: EMPORIO DE BICHO
Emitido em 16/09/2020 Destino: EMPORIO DE BICHO

ESPECIE: Felino.
RACA: SRD.

2.30cm de
inte. A abertura da pega a mucosa mostra-se

pardo-clara. Aos cortes a parede apresenta-se acinzentada e atinge 0,80cm de espessura.
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
ENTERECTOMIA, INTESTINO DELGADO. FRAGMENTOS:

OS CORTES MOSTRAM. MODERADO INFILTRADO LINFOCITICO ATIPICO DE PEQUENAS
CELULAS DIFUSO NA MUCOSA E DISCRETO EM CAMADA SUBMUCOSA E MUSCULARES. AS
CELULAS SAO POL!EDRICAS COM CITOPLASMA ESCASSO. NUCLEOS CHANFRADOS
HIPERCROMATICOS, NUCLEOLOS INCONSPIUCOS E CROMATINA CONDENSADA. HA AINDA
OCASIONAIS NEUTROFILOS NAO DEGENERDOS.

iNDICE -"’OTICO MEDIA DE 1-2 FIGURAS DE MITOSE / CAMPO DE GRANDE AUMENTO
HISTOLOGICO (OBJ 400X).

CONGESTAO MULTIFOCAL MODERADA.

CRIPTITE MULTIFOCAL LEVE.

PRESENCA DE ULCERA(;AO FOCAL EM UM DOS FRAGMENTOS ANALISADOS.

OS ACHADOS HISTOPATOLOGICOS SAO OS DE INFILTRADO LINFOCITICO ATIPICO DE
PEQUENAS CELULAS FAVORECENDO O DIAGNOSTICO DE LINFOMA DE PEQUENAS CELULAS
(BAIXO GRAU).

IMPORTANTE: A AVALIACAO DO PERFIL IMUNO-HISTOQUIMICO ASSOCIADA AOS DADOS CLINICOS E

Dra. G-Kt@o—-;mv 12455

Diagnose Vet Patologla Veterindria
diagnosevet @grupodiagnose com.br

Documenso Asinado Degitalmense

. CUAGNOSE VET DIAGNOSTICO NARO
X Chave de Validagio Cantan do Sul: Fus Garowich. 476 — Saie 501 — Carivn - S5084 907
Sesrme @y

Veedjllcen) 4h660K a2 34e 500 | BADCRAIMasc ol £4 3223 547 -

Diagnéstico Veterinario

V00149920

SNARFF (JOANETE MUSSATTO)
Dr(a). ALEJANDRO CHAPOCHNNICOF

Requisitado em 25/08/2020 Origem: EMPORIO DE BICHO
Emitido em 16/08/2020 Destino: EMPORIO DE BICHO

Pagina 2de 2

AO EXAME ANATOMOPATOLOGICO CONVENCIONAL E NECESSARIA PARA CLASSIFICAGAO
IMUNOFENOTIPICA DA NEOPLASIA.
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ANEXO 3 — EXAMES HEMATOLOGICOS E BIOQUIMICOS PRE-QUIMIOTERAPIA
DE UM FELINO COM LINFOMA ALIMENTAR DE BAIXO GRAU.

VETIS CENTRO DE ANALISES VETERINARIAS
Rua Tronca, 2929 Sala Térrea

Ve t I S Caxias do Sul-RS

Telefone: 54. 3536.1343 / Celular: 54.99265.6335

centro de analises veterinarias

E-mail: contato@vetis.com.br
cédigo......: 0006593 Data de Aten.: 23/09/2020
Animal......: SNARF Espécie.: FELINA
Ragas s « wawe wits "SRD SeXOs wwn t M
Proprietario: JOANETE MUSSATO Idade...: 13 BRnos 0 Dias

Solicitante.: Dr(a)LAIS TONELLO Clinica.:PARTICULAR

HEMOGRAMA

Material: Sangue total

ERITROGRAMA FELINO
HEMECH A S wrmms sov smnemras 3% 8,39 mil /mm3 5,5 a 10,0 milhdes /mm3
Hemoglobina. ............: 12,6 g/dL 8,0 a 15,0 g/dL
HematdCrito. « «v voimminins vn & 37,4 % 25 a 45 %
VERCM s ammmars w9 s % 5 45 £ 39 a 55 f1
HilCuiMr soammenmess sos Jmameoens 35 9 15 jele} 19 - 23 pg
C.H.C.M.........ooio...t 34 % 31 a 35 %
Observagdio Série Vermelha:

Normal

LEUCOGRAMAZ

LEIEOEES S ame o ammmens 2% 3 7.000 J/mm3 5.000 - 19.500/mm?®
MieldCitos. . .oovevnnn.. .t 0 0 0ao
Metamieldcitos..........: 0 0 0ao
BaSLONBEES v v svamminns i 9 0 0 0 a 300
Segmentados. ... ..o vt 68 4.760 2.500 a 12.500
Basofilesswey i iy i ¢ 0 0 0al
Eosinofilos.............¢ 8 560 0 a 1.500
Linfécitos Tipicos......: 18 1.260 1.500 a 7.000
Linfécitos Atipicos.....: 0 0 0ado
MONOCLEO sramss i snwanass o2 o 6 420 0 a 850
EriteBlastos. «» wwmwmvs v 5 0 0 0al%

Observagdc Série Branca. :

Observagdes:

LAUDO CONFERIDO E ASSINADO ELETRONICAMENTE POR: MARINA KERPEN CRMV-RS 8693

(L

MARINA KERPEN
MEDICA VETERINARIA
RESPONSAVEL TECNICA
CRMV-RS 8693

A interpretagao dos resultados laboratoriais € de exclusiva responsabilidade do Médico Veterinario solicitante,
mediante a sintomatologia clinica do paciente.
validos para amostra submetida ao laboratério pelo Médico Veterinario responsavel.
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VETIS CENTRO DE ANALISES VETERINARIAS
Rua Tronca, 2929 Sala Térrea
V e t I S Caxias do Sul-RS
Telefone: 54. 3536.1343 / Celular: 54.99265.6335
E-mail: contato@vetis.com.br

centro de analises veterinarias

céddigo......: 0006593 Data de Aten.: 23/09/2020
Animal......: Espécie.: FELINA

Raga: an « sewe it Sexo....: M

Proprietario: Idade...: 13 Rnos 0 Dias

Solicitante.: Dr(a)LAIS TONELLO Clinica.:PARTICULAR

CREATININA
Método: Cinético
Amostra: Soro

Valor de referéncia
ReSUTEAAC -« swvmvonnie v swwovas Ly MG/LAL 0,50 a 1,80 mg/dL

LAUDO CONFERIDO E ASSINADO ELETRONICAMENTE POR: MARINA KERPEN CRMV-RS 8693

FOSFATASE ALCALINA

Método: Cinético Valor de referéncia
Material: Soro

Resultado................: 70 UI/L 10 a 93 UI/L

LAUDO CONFERIDO E ASSINADO ELETRONICAMENTE POR: MARINA KERPEN CRMV-RS 8693

ALT

Método: Cinético
Material: Soro

Valor de Referéncia
RESTIETAC » smmmenme s s : 14 UI/L < 83 UI/L

LAUDO CONFERIDO E ASSINADO ELETRONICAMENTE POR: MARINA KERPEN CRMV-RS 8693

£

) A KERPEN
MEDICA VETERINARIA
RESPONSAVEL TECNICA
CRMV-RS 8693

A interpretagao dos resultados laboratoriais é de exclusiva responsabilidade do Médico Veterinario solicitante,
mediante a sintomatologia clinica do paciente.
Resultados validos somente para amostra submetida ao laboratério pelo Médico Veterinario responsavel.
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ANEXO 4 — RADIOGRAFIA TORACOLOMBAR DE FELINO COM SUSPEITA DE
TROMBOEMBOLISMO ARTERIAL.

00
o o rassonograha movel e
@ p et S O u n d :;I(;iologiaodge DﬁcQuenol animais g e e BB S S S S g
Paciente: Espécie: Felino
|dade: 6 anos Sexo: M
Raga: SRD Data: 27/08/20
Proprietario: Regigo: Coluna toracolombar

Suspeita clinica:

Med. Veterinario responsavel: Dirlaine Ilha

Relatorio Radiografico:

Em projegdes VD e LLD nio se visibilizou alteragdes dsscas.

Obs: paciente com desconforto e excitado no momento do exame, nio sendo possivel o posicionamento
adequado.

Nada mais digno de nota.

T s

=" /Ana Paula Da Crusz\/lafalda
Meédica Veterinaria
CRMYV -RS 13297

Ana Paula da Cruz Mafalda
Médica Veterindria - CRMV 13297 S e (0. T T S W Wa

(54) 996072816

dica
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radiologia de pequenos animais
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ANEXO 5 — EXAMES BIOQUIMICOS DE UM FELINO COM SUSPEITA DE
TROMBOEMBOLISMO ARTERIAL.

VETIS CENTRO DE ANALISES VETERINARIAS
Rua Tronca, 2929 Sala Térrea
Ve t I S Caxias do Sul-RS
Telefone: 54. 3536.1343 / Celular: 54.99265.6335
E-mail: contato@vetis.com.br

centro de ana veterinarias

cédigo......: 0006229 Data de Aten.: 28/08/2020
Animal......: Espécie.: FELINA

Raga: v v s o2 SeX0wuw want M
Proprietario: Idade...: 6 Anos 0 Dias

Solicitante.: Dr{a)DIRLAINE ILHA MARTINS Clinica.:CLINICA VETERINARIA EMPORIO DE BICHO

ALBUMINA

Método: Celorimétrico
Material: soro

Valor de referéncia
ReSUTEAAO: « suwmmiins vo swmmnis 3534 /Mg/dL 2,8 a 4,5 mg/dL

CREATINOFOSFOQUINASE

Método: Cinético Valor de Referéncia
Material: Soro

Resultado....vvwve s svwwns 343,64 UIL/L 20 a 125 UI/L

CREATININA

Método: Cinético
Amostra: Soro

Valor de referéncia

Resultado................: 2,80 mg/dL 0,50 a 1,80 my/dL
FOSFATASE ALCALINA
Método: Cinético Valor de referéncia
Material: Soro
Resultadois wssewwms o ssaswss B4: UT/L 10 a 93 UI/L

\

MARINA KERPEN
MEDICA VETERINARIA
RESPONSAVEL TECNICA
CRMV-RS 8693

A interpretagdo dos resultados laboratoriais é de exclusiva responsabilidade do Médico Veterinario solicitante,
mediante a sintomatologia clinica do paciente.
Resultados validos te para tra submetida ao laboratério pelo Médico Veterinario responsavel.




vekis

centro de analises veterinarias

VETIS CENTRO DE ANALISES VETERINARIAS

Rua Tronca, 2929 Sala Térrea
Caxias do Sul-RS

Telefone: 54. 3536.1343 / Celular: 54.99265.6335

E-mail: contato@vetis.com.br
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céddigo......: 0006229 Data de Aten.: 28/08/2020
Animal......: Espécie.: FELINA

Raga: an « sewe it SERXOww s M

Proprietario: Idade 6 Anos 0 Dias
Solicitante.: Dr(a)DIRLAINE ILHA MARTINS Clinica

.:CLINICA VETERINARIAZ EMPORIO DE BICHO

AST

Método: Cinético
Material: Soro

Resultado............

ALT

Método: Cinético
Material: Soro

Resultado

UREIA

Método: Cinética UV
MateriaL: Soro

RESUTEAAO -+ s sor wim

A interpretagdo dos resultados laboratoriais é de exclusiva responsabilidade do Médico Veterinario solicitante,

s 430 UITYL

...: 65 mg/dL

Valor de Referéncia
> 43 UI/L

Valor de Referéncia
% 83 UTL/L

Valor de referéncia
10 a 60 mg/dL

£

) A KERPEN
MEDICA VETERINARIA
RESPONSAVEL TECNICA
CRMV-RS 8693

mediante a sintomatologia clinica do paciente.
Resultados validos somente para amostra submetida ao laboratério pelo Médico Veterinario responsavel.



ANEXO 6 — ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DE FELINO COM
TROMBOEMBOLISMO ARTERIAL DISTAL.

®) Luciana

©) (@) Guidolin

Nome: Ginger Tutor: Patricia
Espécie: felino Raga: SRD
Sexo: macho Idade: 6 anos

Médico Veterinario: Luciana Guidolin

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula urindria de replegdo liquida adequada, formato habitual, paredes finas ¢
ccogénicas, margens internas lisas ¢ conteddo anccogénico ¢ discretos pontos
hiperecogénicos sobrenadante. sugestivo de sedimento / cristais.

Baco de contornos definidos, superficie lisa, margens finas, ecogenicidade ¢ ecotextura
preservadas.

Rins de formato mantido ¢ localizados em topografia habitual, de dimensdes simétricas
(rim esquerdo 3.48cm e rim direito 4.2cm de comprimento). Ambos com discreta
indefinigdo cortico-medulares. Observa-se em rim esquerdo presenga de  drea
hiperecogénica em regidio de cortical em forma de cunha, sugestivo de infarto.
Estémago sem contetido luminal, paredes de aspecto sonografico mantido com padrio
em camadas ¢ medindo 0.3cm de esp a. Algas i inais de distribuigdo
topografica habitual; segmentos de alga com padrio em camadas mantido ¢
ecogenicidade normal, peristaltismo evolutivo ¢ com nimero de contragdes normal ¢
paredes normoespessas.

Figado de dimensdes dentro dos limites do gradil costal, superficic lisa, margens
afiladas. parénquima hipoecogénico homogéneo, sugestivo de toxemia / hepatopatia.
Arquitetura vascular portal ¢ intra-hepatica preservadas quanto ao calibre ¢ trajeto dos
Vasos.

Vesicula biliar repleta, paredes finas e eccogénicas com conteado anecogénico ¢
homogéneo.

Pincreas nio identificado.

Observagiio: Em estudo de grandes vasos, notou-se em vasos iliacos externos com
aumento da ecogénicidade no fluxo luminal, principalmente em lado dircito. Ao estudo
Doppler identifica-se passagem sanguinea. Nao foi identificado presenga de trombo,
porém nio exclui possibilidade da existéncia. Sugere-se avaliagio com Doppler pulsado
ou outro exame complementar conforme conduta clinica, para elucidagiio do caso.

M.V. Luana Baptista de Azevedo
CRMV - RS 16249

Caxias do Sul, 29 de Agosto de 2020.

Exame realizado com equipamento Mindray Z5 Vet. O exame ultrassonografico é um método
complementar de diagnéstico e deve ser aliado ao histérico clinico e exame fisico e epidemiolégico do
paciente pelo médico veterinario responsavel, ndo descartando a possibilidade da realizagio de outros
exames. As imagens sdo meramente ilustrativas. A interpretagdo dos resultados ¢ realizada durante o
exame.



Luciana

QL®

©) (@) Guidolin

Exame realizado com equipamento Mindray Z5 Vet. O exame ultrassonografico ¢ um método
complementar de diagnostico e deve ser aliado ao histérico clinico e exame fisico e epidemiolégico do
paciente pelo médico veterinario responsavel, ndo descartando a possibilidade da realizagdo de outros
exames. As imagens sdo meramente ilustrativas. A interpretagdo dos resultados ¢ realizada durante o
exame.
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@@ Luciana
©) (@) Guidolin

FIGADO

Exame realizado com equipamento Mindray Z5 Vet. O exame ultrassonografico ¢ um método
complementar de diagnostico e deve ser aliado ao histérico clinico e exame fisico e epidemiolégico do
paciente pelo médico veterinario responsavel, ndo descartando a possibilidade da realizagdo de outros
exames. As imagens sdo meramente ilustrativas. A interpretagdo dos resultados ¢ realizada durante o
exame.
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@@ Luciana
©) (@) Guidolin

Exame realizado com equipamento Mindray Z5 Vet. O exame ultrassonografico ¢ um método
complementar de diagnostico e deve ser aliado ao histérico clinico e exame fisico e epidemiolégico do
paciente pelo médico veterinario responsavel, ndo descartando a possibilidade da realizagdo de outros
exames. As imagens sdo meramente ilustrativas. A interpretagdo dos resultados ¢ realizada durante o
exame.
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ANEXO 7 — EXAMES BIOQUIMICOS DE FELINO COM TROMBOEMBOLISMO
ARTERIAL DISTAL.

e ATENDIMENTO: 102579
DATA: 31/08/2020
RESULTADO DE EXAMES

CENTRO DE DIAGNOSTICOS VETERINARIO
DADOS DO PACIENTE

NOME: ESPECIE: Felina IDADE: Oa Om 5d
RAGCA: Srd Felino SEXO: Macho CASTRADO: S
TUTCR: VETERINARIO Paula Gonzalez CLINICA Cenv

CALCIO IONIZADO Valores de Referéncia

Resultado..................... 1,18 mmol/L 1,11 a 1,38 mmol/L
ObsServagdo. .. ... vviin . SORO
Assinade eletronicamente por: MAGNUS LARRUSCAIM DALMOLIN - CRMV-RS 11192

S0DIO Valores de Referéncia
Resultado........ccovuuiuunn.on 149,00 mmol/L 148,0 a 156,0 mmol/L
Ob8ervagdo. .« cv v i SORO
Assinado eletronicamente por: MAGNUS LARRUSCAIM DALMOLIN - CRMV-RS 11192

POTASSIO Valores de Referéncia
Resultado.......vvvrennnnn . 4,30 mmol/L 4,0 a 4,5 mmol/L
ObSEervAaGaO . v v vt i i i e SORO
Assinado eletronicamente por: MAGNUS LARRUSCAIM DALMOLIN - CRMV-RS 11192

CREATINA QUINASE (CK) Valores de Referéncia

OBEETVACHG s wemnins cvmces o B RESULTADO EXTREMAMENTE ELEVADO. AMOSTRA FOI DILUIDA 164X E MESMO ASSIM NAO SE
OBTEVE LINEARIDADE NA REACEO.

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

e Blut's Centro de Diagnosticos, Produtos e Servigos Veterinarios

o R. Dr. Floréncic Ygartua, 429 - Moinhos de Vento - Porto Alegre/RS - CEP 90430-010
Fone: (51) 30720427 / 30946728
www.bluts.com.br



ANEXO 8 - ECOCARDIOGRAFIA DE FELINO COM TROMBOEMBOLISMO

ARTERIAL DISTAL.

Cardiomedvet

CARDIOLOGIA VETERINARIA
Dr. Tiago Zim

CRMV/RS 12536

(51)82383153
cardiomedvet@gmail.com (54)91214442

ECODOPPLERCARDIOGRAMA

Condigdo do paciente durante o exame: em repouso, sob conteng¢do.
FC: 171bpm / Ritmo: regular

Ventriculo Esquerdo (Método TEICHHOLZ):

Septo - Movimento: normocinético

Espessura (em didstole): 0,43cm (normal / aumento discreto em regido via saida)
Parede - Movimento: normocinético

Espessura (em didstole): 0,43cm (normal / aumento discreto em regido apical e médio lateral)
Cavidade - Didmetro Diastdlico: 1,80cm (normal)

Didmetro Sistélico: 0,95cm (normal)

Fracdo de Encurtamento: 47% (normal) VDF: 9,68ml
Fracdo de Ejecdo: 81% (normal) VSF: 1,77ml
Aorta: MODO B: 0,82cm (normal)

Atrio Esquerdo: MODO B: 1,94cm (aumento importante)

Relagdio Atrio esquerdo/ Aorta: 2,36 (aumentada)

Ventriculo Direito: DIVDd: 0,35cm (normal)
Atrio Direito: normal

Valvas Atrioventriculares

Mitral: espessada e com movimento sistélico anterior de cispide septal, com obstrugdo dindmica
de via de saida de ventriculo esquerdo. O estudo Doppler e o mapeamento de fluxo em cores
demonstraram escape valvar.

Tricuspide: normal

Valvas Semilunares
Adrtica: normal
Pulmonar: normal

Pericardio: com aspecto ecocardiogréafico normal.

Contragdo segmentar: hipocinesia em atrio esquerdo, com maior énfase em apéndice auricular
esquerdo.
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Avaliagdo da fungédo diastdlica

Velocidade da onda E mitral: 0,82m/s, onda A: 0,32m/s

Tempo de desacelerag¢do da onda E mitral: 40ms

Relagdo onda E/A: 2,60 (aumentada: padr3o restritivo)

Tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV): 33ms / E/TRIV: 1,3
Velocidade da onda Em: 0,04m/s, onda Am: 0,03m/s; Relag¢do E/E": -

Avaliagdo hemodindmica

Velocidade méxima do fluxo pulmonar: 1,03m/s, gradiente 4,27mmHg
Velocidade ..._......_ do fluxo adrtico: 1,15m/s, gradiente 5,29mmHg
Velocidade méxima da regurgita¢do mitral: 1,95m/s, gradiente 15,16mmHg

Comentdrios
Velocidade do fluxo sanguineo reduzida em apéndice auricular esquerdo (0,3m/s; gradiente
0,4mmHg), com a presenc¢a de smoke em auricula esquerda.

Conclusdo

Hipertrofia concéntrica discreta assimétrica de ventriculo esquerdo, com aumento importante
de atrio esquerdo e valvopatia mitral associada, além de movimento sistélico anterior de
cuspide septal, com obstrucdo dindmica de via de saida de ventriculo esquerdo.

Escape de mitral (funcional pela obstrugéo).

Disfungdo diastdlica importante e sistélica discreta.

Quadro compativel com cardiomiopatia restritiva.

Indica-se reavaliagdo em 3 meses ou antes com sinais cardiopulmonares.

OBS.: O resultado do presente estudo deve ser correlacionado com os demais dados clinicos e
exames complementares, a critério do clinico responsavel.

TIAGO ZIM DA SILVA
Médico Veterindrio Responsdvel
CRMV-RS 12536



Exam Date:

VALVOPATIA

OBSTRUCAO DINAMICA VIA SAIDA VE

OBSTRUCAO DINAMICA VIA SAIDA VE

01/09/2020

ESCAPE MITRAL

OBSTRUCAO VIA SAIDA VE

Page 1 of 2

Print Date: 9/6/2020
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VDF(Teich) 9.68 mi|
VSF(Teich) 1.77 mi)
FE(Teich) 81.71

171.43 BPM
DC(Teich)
IC(Teich)

Veloc. E VM

T. desac. VM

Rampa Des VM 20.22 m/s:

Velocid. A VM 0.32 m/s|
1

1 Vmax VA 115 mis
PG max. VA 5.29 mmHg

Exam Date: 01/09/2020

@ 5%

Vmax RM 1.95 mis
Grad. max RM 15.16 mmHg|

Print Date: 9/6/2020

76



