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RESUMO

O presente trabalho possui 0 objetivo de relatar as atividades desenvolvidas durante
o periodo de estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinéria, realizado no
Hospital Veterinario Mundo Animal, localizado na Cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, na area de clinica médica e cirurgica de pequenos animais. O
estagio comecou no dia primeiro de fevereiro de 2021 e terminou no dia 4 de junho
de 2021, sub supervisdo da Médica Veterinaria Fernanda Vaz Fortuna e com
orientacdo do Prof. Eduardo Conceicdo de Oliveira. Foi possivel acompanhar a
rotina clinica, cirlrgica, de internacdo e de imagem. Foram acompanhados 258
animais, representados por 201 caninos e 57 felinos. Dentre a casuistica clinica as
afeccdes digestérias e glandulas anexas tiveram maior ocorréncia (26,64%),
seguidos das afeccdes geniturinarias (13,54%) e tegumentares (12,48%). Na rotina
cirdrgica a orquiectomia obteve maior casuistica (28,00%). Além disto, foram
relatados dois casos clinicos. O primeiro correspondeu a esplenectomia devido a
hemangiossarcoma em canino, macho, SRD, 9 anos, e o segundo caso de triade
felina em Persa, fémea, 5 anos. O estagio curricular permitiu a pratica dos
conhecimentos adquiridos durante a graduac&o, necessarios para a profissédo do
médico veterinario.

Palavras-chave: Clinica médica. Clinica cirdrgica. Hemangiossarcoma. Canino.
Triade felina. Felino.
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1 INTRODUCAO

O estégio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria nas areas de clinica
meédica e cirdrgica de pequenos animais tem grande importancia na formacgéo
académica, com o objetivo de permitir o aluno aperfeicoar suar habilidades préticas
juntamente com o conteldo tedrico obtido durante a graduacédo, necessarios para a
vida profissional como médico veterinario.

O estagio ocorreu no Hospital Veterinario Mundo Animal, no periodo de 1 de
fevereiro a 4 de junho de 2021, totalizando 420 horas sob supervisdo da Médica
Veterinaria Fernanda Vaz Fortuna e orientacdo do Professor Eduardo Conceicdo de
Oliveira. O local foi escolhido pela alta casuistica e infraestrutura completa,
permitindo o acompanhamento na parte clinica, cirdrgica, imagem e de internagao.

O presente trabalho tem como objetivo descrever o locar de estagio, relatar a
casuistica clinica e cirargica vivenciada e relatar dois casos, um na clinica cirurgica,
esplenectomia devido a hemangiossarcoma em um canino, € 0 outro na clinica

médica, que correspondeu a uma triade felina.



2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no periodo de 1 de fevereiro de
2021 a 4 de junho de 2021 no Hospital Veterinario (HV) Mundo Animal, localizado na
Cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, na Rua Silva Jardim, 43, Bairro
Auxiliadora, supervisionado pela Médica Veterinaria Fernanda Vaz Fortuna,
totalizando 420 horas.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Mundo Animal

Fonte: HV Mundo Animal (2021).

O HV Mundo Animal possui 21 anos de tradicdo, destacando-se por ser um
dos mais equipados e preparados hospitais veterinarios de Porto Alegre, com seus
servicos veterinarios voltados a area de pequenos animais. Conta com uma equipe
de meédicos veterinarios de diferentes especialidades dentre elas a anestesia,
cardiologia, dermatologia, endocrinologia, neurologia, nutricdo, odontologia,
oftalmologia, oncologia, ortopedia, radiologia, ultrassonografia, entre outras. Os
funcionéarios eram divididos por turnos, manha, tarde e noite, compostos por cinco
recepcionistas, cinco meédicos veterinarios na clinica médica, quatro médicos
veterinarios responsaveis pelo diagndstico por imagem, cinco médicos veterinarios
na parte da internacdo, duas médicas veterinarias responsaveis pelos exames
laboratoriais, trés médicos veterinarios do programa de internamento, trés auxiliares
de veterinario, dois funcionarios que auxiliavam na limpeza, uma pessoa

responsavel pela farméacia interna e um gerente administrativo.
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O hospital funcionava 24 horas por dia, oferecendo seus servicos de clinica
meédica e cirurgica, realizagdo de exames de imagem e exames laboratoriais. O
horario comercial de atendimento clinico acontecia de segunda a sexta-feira das 8
horas até as 20 horas, e ap0s este horario, os pacientes eram atendidos pelos
médicos veterinarios plantonistas. As consultas realizadas durante o horério
comercial eram previamente agendadas pelos recepcionistas.

Durante o periodo de estagio, o hospital passava por reformas. Sua estrutura
contava com dois andares e estacionamento proprio. No primeiro andar do hospital
estava localizada a recepcgéo, na qual os tutores realizavam o cadastro do animal e,
em seguida, direcionados para a consulta com o médico veterinario. A sala de
espera era dividida em dois comodos, um para cées e outro para gatos (Figuras 2A
e 2B). Junto a recepc¢do encontrava-se a area comercial onde estavam expostos 0s

medicamentos, racdes terapéuticas e acessorios para pets (Figuras 2C e 2D).

Figura 2 - Estrutura interna do HV Mundo Animal. A) Recepcéao e sala de espera
para caes. B) Sala de espera para gatos. C) Medicamentos e acessorios pets. D)
Medicamentos e racdes terapéuticas

Fonte: Larissa Schio (2021).
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No primeiro andar, ficavam também, cinco consultérios médicos, dentre eles
um para felinos e outro para as especialidades veterinarias (Figura 3A a 3D), uma
sala de radiografia (Figura 4A) e uma sala de ultrassonografia (Figura 4B). Os
consultérios eram padronizados, contendo uma mesa com computador para
digitacdo das informacdes da anamnese e busca de dados dos pacientes, além de
uma mesa para realizacdo do exame clinico, uma estante com itens de enfermagem

e uma pia para higienizagdo das maos.

Figura 3 - Consultorios médicos. A) Consultério médico. B) Consultério médico. C)
Consultério para felinos. D) Consultério de especialidades veterinarias

Fonte: Larissa Schio (2021).

Havia trés comodos que estavam sendo utilizados como depésito durante a
reforma, porém futuramente, irdo ser transformados em novos consultérios médicos.

Ainda no primeiro andar, encontrava-se uma cozinha para funcionarios e um lavabo.
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Figura 4 - Salas de Imagem do HV Mundo Animal. A) Sala de Radiografia. B) Sala
de Ultrassonografia

Fonte: Larissa Schio (2021).

No segundo andar encontravam-se a internacédo de caes e gatos, isolamento
para doencas infectocontagiosas, area de emergéncia, dois blocos cirurgicos e sala
de paramentacdo, farmacia interna, laboratorio, sala de preparacdo e esterilizacao
do material cirdrgico, lavanderia e uma sala para plantonistas.

A internacdo era separada em trés partes, canil com dezesseis baias (Figura
5A), gatil com oito baias (Figura 5B) e o isolamento com cinco baias (Figura 5C),
fechando um total de vinte e nove boxes. Cada baia continha uma placa com as
informacfes do paciente internado (nome, raca, peso, idade e sexo) e uma bomba
de infuséo.

A area de emergéncia ficava no centro da internacdo de cédes, na qual o
animal recebia os primeiros socorros e, em seguida, encaminhado a uma baia onde
era monitorado pelos veterinarios e estagiarios até sua estabilizacdo e consequente
alta hospitalar. Neste local, encontravam-se todos 0s materiais necessarios para
emergéncias, além de itens de enfermaria, medicamentos dos pacientes internados
e uma pia para higienizacdo. Havia também, uma mesa para realizacdo de
procedimentos ambulatoriais como coleta de sangue, acesso venoso, aplicacdo de
medicamentos e avaliacdo dos parametros vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, temperatura, pressao arterial, glicose, avaliacdo das mucosas, nivel de
desidratacdo, nivel de coma e dor).

O hospital apresentava um deposito para armazenamento de racoes,
colchBes, cobertores, potes de racdo e agua, que eram utilizados na preparagéo das

baias da internagdo. Encontrava-se também, uma farmacia interna (Figura 6), que
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fornecia os medicamentos, vacinas e os itens ambulatoriais utilizados nas consultas

clinicas e nas cirurgias.

Figura 5 - Internacdo do HV Mundo Animal. A) Canil. B) Gatil. C) Isolamento

Fonte: Larissa Schio (2021).

Figura 6 - Farmacia interna do HV Mundo Animal

Fonte: Larissa Schio (2021).

O bloco cirurgico ficava localizado em frente a internagédo. Este era composto
por duas salas cirdrgicas (Figura 7A) e uma sala de paramentacéo (Figura 7B). No
periodo de realizacdo do estéagio, apenas um bloco estava disponivel, decorrente da
reforma que acontecia no hospital. Neste bloco, havia uma mesa cirdrgica,
equipamento anestésico, bomba de infusdo, oxigénio, monitor multiparamétrico,

tapete térmico, foco de luz e um armério com os farmacos de emergéncia.
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Figura 7 - Estrutura interna do HV Mundo Animal. A) Bloco Cirargico. B) Sala de
paramentacao

Fonte: Larissa Schio (2021).

O laboratério de analises clinicas (Figura 8A), também estava localizado no
segundo andar. Este era equipado com analisador hematolégico, analisador
biolégico, aparelho de gasometria, microscépio, refratdmetro, homogenizador,
centrifuga, banho-maria e contador de células. Os exames hematolégicos como
hemograma, bioquimica, hemogasometria e exame de fezes eram realizados pelo
Médico Veterinario Patologista Clinico. Ao lado do laboratério, localizava-se a sala
de higienizacédo e esterilizacdo de material cirdrgico (Figura 8B). O hospital contava
também com uma lavanderia, a qual era utilizada para lavagem de cobertores e

camas vindos da internacao.

Figura 8 - Estrutura interna do HV Mundo Animal. A) Laboratorio de Anélises
Clinicas. B) Sala de esterilizacdo do material cirargico

Fonte: Larissa Schio (2021).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E ACOMPANHADAS

As atividades desenvolvidas durante o estdgio curricular obrigatorio no
Hospital Veterinario Mundo Animal foram realizadas nas areas de clinica médica,

clinica cirargica, internacao e setor de imagem de pequenos animais.

3.1 ROTINA CLINICA

Chegando ao hospital veterinario, os pacientes passavam pela recepcédo, na
qual era feito o cadastro e, em seguida, realizada a pesagem do mesmo. Logo apaés,
o animal era encaminhado para o consultério conforme a sua espécie. O meédico
veterinario utilizava o software Vetus para consultar o histérico clinico do animal e
realizar o preenchimento dos dados da anamnese. Em seguida, era feito o exame
clinico geral e se necessario, eram realizados exames complementares, como
hemograma completo e exames de imagem, e aplicacdo de medicamentos.

Na rotina clinica, o estagiario acompanhava a consulta médica, aferia os
parametros vitais do paciente, como frequéncia cardiaca e respiratéria, aferia a
temperatura, TPC, coloracdo de mucosa, palpacdo de linfonodos, nivel de
desidratacdo e quando necesséaria afericdo da pressdo arterial e glicose. O
estagiario auxiliava também, na contencdo do animal, na coleta de materiais

biologicos e aplicacdo de medicamentos.

3.2 ROTINA CIRURGICA

Os pacientes cirlrgicos passavam previamente por uma consulta com o
médico veterinario para realizacdo do exame clinico e exames complementares.
Normalmente eram solicitados exames sanguineos contendo hemograma completo,
ALT, ureia e creatinina, e um ecocardiograma. Conforme necessidade, outros
exames eram inclusos.

No pré-cirtrgico, o estagiario aferia os parametros vitais do animal e auxiliava
0 anestesista na medicagdo pré-anestésica (MPA) e inducdo do paciente, realizava
a tricotomia e antissepsia do mesmo. Durante a cirurgia, era possivel auxiliar o
médico veterinario cirurgido no procedimento, ser instrumentador cirdrgico ou

volante.
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J& no pés-cirargico imediato, era possivel realizar as medicacdes prescritas
pelo médico veterinario e fazer o curativo na ferida cirdrgica. O estagiario era
responsavel por monitorar 0 paciente até sua recuperacao anestésica, aferindo os

padrdes vitais e reflexos.

3.3 ROTINA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O setor de imagem era composto por radiografia e ultrassonografia. O
estagiario, além de acompanhar a realizacdo do exame, auxiliava também na
contencdo e posicionamento adequado do paciente, discussdao do caso com O
médico veterinario e acompanhava a descricdo do laudo. Na area de radiologia, era
indispensavel o uso do colete, colar, luvas e 6culos de chumbo. Por conta da
pandemia, ndo era permitido a presenca do tutor durante a realizacdo dos exames

de imagem.

3.4 ROTINA DE INTERNACAO

A internacéo era formada por trés areas separadas, sendo elas o canil, gatil e
o isolamento. Quando o animal chegava para o internamento, 0 médico veterinario
responsavel pelo caso apresentava 0 mesmo para 0s médicos veterinarios da
internacdo. Estes realizavam a triagem clinica do animal, e em seguida, o
encaminhavam para uma baia conforme sua espécie e doenca. Era anexada a baia,
todas as informacgdes referentes ao paciente, como seu nome, sexo, raca, idade e
peso.

O hospital possuia um sistema de cores que indicavam a gravidade do
paciente, assim como mostra a tabela 1. Cada animal internado possuia um adesivo
no seu box, com a cor referente ao seu estado de saude. Os pacientes que
possuiam histérico de doencas cronicas continham identificacfes especificas, como
cardiopata, diabético, nefropata e pode convulsionar. Eram identificados também,
aqueles animais que necessitavam de manipulacao cuidadosa, 0s que exigiam o0 uso
de equipamentos de protecéo individual e aqueles que podiam morder durante a

manipulagao.
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Tabela 1 - Protocolo de monitoragéo dos internados do HV Mundo Animal conforme
estado clinico com o uso de cores indicativas

Avaliacdo da condicdo Coloracdo indicada Frequéncia de aferi¢cdes

do animal na baia dos parametros vitais
Critico Vermelho A cada 2 horas

Grave Laranja 2 vezes por turno

Regular Amarelo 1 vez por turno

Bom Verde 1 vez ao dia

Exames/ Hotel Azul Conforto e agua (se possivel)
Terminal Preto 1 vez por turno

Fonte: Larissa Schio (2021).

O estagiario era responsavel pela afericado dos parametros vitais, verificando a
frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura, TPC e coloracdo das mucosas, nivel
de dor, coma e desidratacao, afericdo da pressao arterial e glicose. A frequéncia das
afericdes era de acordo com a cor de cada paciente. A oferta de alimento acontecia
trés vezes ao dia, manha, tarde e noite, e 4gua a vontade, respeitando a dieta de
cada paciente. Com a supervisdo do meédico veterinario, o estagiario realizava a
aplicacdo dos medicamentos dos internados.

Todos os pacientes da internacédo possuiam uma ficha, a qual era preenchida
com as informacdes referente ao animal. Nela possuia um campo para
preenchimento dos parametros vitais e uma parte para as medicacdes prescritas
com a dose, via de administracdo e horario de aplicacdo. Continha também, uma
area para controle de alimentacéo, frequéncia de mic¢ao e defecacdo do paciente.

Neste setor, além das afericbes dos parametros vitais, 0s estagiarios
realizavam coletas de sangue, acessos venosos, aplicacdo de medicamentos, troca
de curativos, alimentacdo, limpeza das baias, entre outros procedimentos
ambulatoriais descritos na Tabela 2. Durante o periodo de estagio no Hospital
Veterinario Mundo Animal, foram acompanhados e realizados 921 procedimentos
ambulatoriais, sendo aplicacdo de medicamentos (28,67%), afericdo de presséo

arterial (22,48%) e coleta de sangue (11,51%) os de maior prevaléncia.
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Tabela 2 - Procedimentos acompanhados e realizados durante o estagio final no
Hospital Veterinario Mundo Animal no periodo de 01/02/2021 & 04/06/2021

(Continua)
Procedimentos Canino Felino Total %
Aplicacdo de medicamentos 244 20 264 28,67
Afericao da pressao arterial 192 15 207 22,48
Coleta de sangue 90 16 106 11,51
Afericao da glicose 86 7 93 10,10
Acesso venoso 41 44 4,78
Ultrassonografia 28 12 40 4,34
Radiografia 19 5 24 261
Vacinagao 11 3 14 1,52
Lavagem vesical 6 4 10 1,09
Eutanasia 8 2 10 1,09
Banho terapéutico 9 0 9 0,98
Fluidoterapia subcutanea 5 4 9 0,98
Sondagem uretral 5 3 8 0,87
Ecocardiograma 5 1 6 0,65
Teste de parvovirose 6 0 6 0,65
Teste de fluoresceina 5 1 6 0,65
Retirada de pontos 5 1 6 0,65
Eletrocardiograma 5 0 5 0,54
Alimentacéo via sonda 4 1 5 0,54
Troca de curativo 5 0 5 0,54
Teste para cinomose 4 0 4 0,43
Prova de carga 3 1 4 0,43
Colocacédo de sonda nasogastrica 3 1 4 0,43
CAAF! 4 0 4 043
Transfusdo sanguinea 2 2 4 0,43
Cistocentese 1 3 4 0,43
Reanimacao cardiopulmonar 3 0 3 0,33
Atestado para viajem 2 1 3 0,33
Drenagem de abscesso 3 0 3 0,33
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(Concluséo)

Procedimentos Canino Felino Total %

Retirada de espinhos de ouri¢co 2 0 2 0,22
Teste FIV/ FeLV ? 0 2 2 022
Teste leishmaniose 2 0 2 0,22
Teste de Schirmer 2 0 2 0,22
Lavagem gastrica 2 0 2 0,22
Sondagem nasal 1 0 1 0,11
Total 812 109 921 100

* Citologia aspirativa por agulha fina
%Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e Virus da Leucemia Felina (FeLV)
Fonte: Larissa Schio (2021).
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4 CASUISTICA CLINICA

Durante o periodo de realizacdo de estagio na area de clinica médica de
pequenos animais foram acompanhados um total de 258 casos. Observa-se
predominancia nos atendimentos a caninos, totalizando 201 cées (78%), comparado

aos 57 felinos (22%). Os dados estao representados no Grafico 1 abaixo.

Grafico 1 - Casuistica de atendimentos clinicos acompanhados durante o periodo de
estagio

Casuistica clinica por espécie

W Caninos 201
animais

M Felinos
57 animais

Fonte: Larissa Schio (2021).

Dentre os atendimentos clinicos de caninos, o sexo mais acometido foi de
fémeas com 114 (56,72%) animais, comparado com os 87 (43,28%) machos. Ja os
casos de felinos, os machos foram maioria com 30 (52,63%) animais, comparado

com as 27 (47,37%) fémeas. Dados apresentados no Grafico 2.
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Grafico 2 - Casuistica da distribuicdo por sexo em caninos e felinos acompanhados

durante o estéagio final
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Fonte: Larissa Schio (2021).

Entre os felinos, prevaleceram os sem raca definida com 44 animais

(78,95%), seguidos da raca Persa (7,02%) e Siamés (7,02%), conforme mostra o

Gréfico 3.

Grafico 3 - Casuistica de racas felinas acompanhadas durante o estagio final
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Fonte: Larissa Schio (2021).
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Os caninos da raca Shih-tzu tiveram a maior casuistica de atendimentos com
40 (19,9%) animais, seguido dos sem racga definida (17,91%) e Yorkshire Terrier
(10,95%), conforme o Graéfico 4.

Gréfico 4 - Casuistica de ra¢as caninas acompanhadas durante o estagio final
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Fonte: Larissa Schio (2021).

Quanto a casuistica clinica e de sistemas acometidos, constatou-se maior
ocorréncia nas afeccdes digestérias e glandulas anexas com 61 (26,64%) casos,
seguido das afeccdes geniturinarias (13,54%) e afeccdes tegumentares (12,66%).
Dados apresentados na Tabela 3. A discordancia entre o numero de enfermidades
(229) e de pacientes (258) ocorreu pelo fato de que alguns animais foram realizados
apenas procedimentos ambulatoriais como coleta de sangue, troca de curativo e

vacinacao.
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Tabela 3 - Casuistica clinica de acordo com o grupo de afeccdo acompanhado
durante o estéagio final

Grupo de afeccdes Caninos Felinos Total %
Digestorias e glandulas anexas 51 10 61 26,64
Geniturinérias 16 15 31 13,54
Tegumentares 26 3 29 12,66
Infectocontagiosas e parasitarias 14 8 22 9,61
Musculoesqueléticas 13 5 18 7,86
Oftalmicas 13 2 15 6,55
Oncoldgicas 12 2 14 6,11
Endocrinas 10 3 13 5,68
Cardiorrespiratorias 10 3 13 5,68
Toxicologicas 6 1 7 3,06
Neurologicas 5 1 6 2,62
Total 176 53 229 100

Fonte: Larissa Schio (2021).

Dentre as afec¢bes digestorias e glandulas anexas houve a predominancia da
gastroenterite (42,62%), seguido da pancreatite (16,39%) e corpo estranho

gastrico/intestinal (16,39%), conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4 - Casuistica das afeccdes digestorias e glandulas anexas acompanhadas
durante o estagio final

(Continua)

Afeccdes gastrointestinais e  Caninos Felinos Total %
pancreéticas

Gastroenterite 26 0 26 42,62
Pancreatite* 9 1 10 16,39
Corpo estranho gastrico/intestinal 7 3 10 16,39
Triade felina* 0 4 6,56
Gastrite 3 1 6,56
Doenca inflamatdria intestinal* 2 0 3,28
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(Concluséo)

Afeccbdes gastrointestinais e Caninos Felinos Total %

pancreaticas

Mucocele de vesicula biliar 1 0 1 1,64
Torcao gastrica 1 0 1 1,64
Ruptura esplénica 1 0 1 1,64
Colangio-hepatite* 0 1 1 1,64
Hepatopatia medicamentosa 1 0 1 1,64
Total 51 10 61 100

* Diagnéstico presuntivo com base na apresentagdo e exames complementares
Fonte: Larissa Schio (2021).

As gastroenterites s&o recorrentes na rotina clinica acometendo animais de
diferentes idades e sem predisposicdo racial, tendo sua etiologia multifatorial
podendo esta ser alérgica, bacteriana, viral, parasitaria e toxica. A sintomatologia
caracteristica apresentada € vomito e diarreia (JONES; HUNT; KING, 2000). A maior
parte dos animais acompanhados possuia gastroenterite hemorragica, que segundo
Santos e Auler (2017) é a forma mais grave da doenca, causando hematémese e
hematoquezia. O tratamento é feito com base nos sinais clinicos apresentados pelo
paciente, visando principalmente a correcdo do desequilibrio hidroeletrolitico e
acidobasico (JOAO, 2015).

Na Tabela 5 estdo descritas as afeccbes geniturinarias, onde observa-se
prevaléncia da urolitiase, com nove casos acompanhados (29,03%), seguido da
doenca renal crbnica (25,81%) e cistite (25,81%).

Tabela 5 - Casuistica das afeccdes geniturinarias acompanhadas durante o estagio

final
(Continua)

Afeccdes geniturinérias Caninos Felinos Total %

Urolitiase 6 3 9 29,03
Doenca renal crénica 5 3 8 25,81
Cistite 2 6 8 25,81
Piometra 3 1 4 12,90
Insuficiéncia renal aguda* 0 1 1 3,23
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(Conclusao)

Afeccdes geniturinérias Caninos Felinos Total %
DTUIF 0 1 1 3,23
Total 16 15 31 100

* Diagnéstico presuntivo com base na apresentagdo e exames complementares
Fonte: Larissa Schio (2021).

A urolitiase é a formacdo de calculos urindrios a partir de cristais menos
solluveis na urina, tanto em condicdes fisiolégicas como também patoldgicas. Em
caes, os urolitos sdo encontrados com maior frequéncia (95%) na vesicula urinaria
(WAKI; KOGIKA, 2017). Os cées tiveram maior incidéncia da afecgédo, e todos
apresentaram os calculos localizados na vesicula urinaria. De acordo com Crivellenti
(2015), os célculos se formam em decorréncia de altas concentragdes de sais na
urina, retencéo urinaria, pH favoravel, existéncia de matriz de nucleacdo e baixas
concentracbes de inibidores de cristalizagcdo urinaria. Podem-se classificar os
urélitos conforme a sua composicdo mineral, sendo 0os mais encontrados o fosfato
amonio magnesiano (estruvita) e oxalato de calcio (MACPHAIL, 2013).

Os sinais clinicos dependem da localizacdo e tamanho do célculo. Hematduria,
disuria e polaquitria sdo comumente observados em pacientes acometidos pela
enfermidade. O diagndstico é feito através da anamnese, exame fisico, urinalise,
achados radiograficos e ultrassonograficos (WAKI; KOGIKA, 2017). Nos casos
acompanhados, 0s animais apresentavam sinais compativeis com a literatura além
dos sinais semelhantes a cistite. O diagndstico ocorreu através da identificacdo dos
célculos nos exames de imagem. O tratamento pode ser clinico, com o objetivo de
promover a dissolucéo e/ou interrupcéo de crescimento dos urdlitos, ou cirargico, em
casos de calculos grandes, quando néao foi possivel a dissolucdo médica, nos casos
de obstrucdo do fluxo urinario, e quando existirem anormalidades anatdémicas
predisponentes (CHEW; DIBARTOLA; SCHENCK, 2011).

Na Tabela 6 estdo descritas as afeccbes tegumentares, onde a dermatite
atOpica teve maior ocorréncia com seis casos (20,69%), todos os pacientes eram

caninos. Em segundo lugar esta a otite (17,24%).
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Tabela 6 - Casuistica das afec¢cfes tegumentares acompanhadas durante o estagio

final
Afeccdes tegumentares Caninos Felinos Total %
Dermatite atopica* 6 0 6 20,69
Otite 5 0 5 17,24
Laceragao cutanea por mordida 2 2 4 13,79
de céo
Inflamagé&o de glandula perianal 3 0 3 10,34
Miiase 2 1 3 10,24
Demodiciose canina 2 0 2 6,90
Cisto sebaceo 2 0 2 6,90
Abscesso cutaneo 2 0 2 6,90
Pénfigo’ 1 0 1 3,45
Alergia cutadnea a picada de 1 0 1 3,45
inseto
Total 26 3 29 100

* Diagnéstico presuntivo com base na apresentacdo e exames complementares
Fonte: Larissa Schio (2021).

A atopia ou dermatite atopica € uma dermatite pruriginosa observada em
animais geneticamente predispostos, onde forma-se anticorpos reaginicos (IgE)
antipoeiras ambientais, polen, mofos e a &acaros alimentares (WILKINSON;
HARVERY, 1997). Nos animais suscetiveis, o alérgeno se liga ao IgE ligado a
mastocitos cutaneos, resultando na desgranulacdo do mastécito, com liberacdo de
mediadores pré-formados e sintese de mediadores nascentes resultando em
reacdes inflamatérias locais (RHODES, 2014).

Na maioria dos caes, 0s sinais surgem entre 1 e 3 anos de idade. A
sintomatologia comeca com eritema e prurido sendo manifestado através de
lambedura excessiva, mordedura, esfregacdo, normalmente em patas, flancos,
virilhas, axilas, faces e orelhas. O diagnostico é baseado no histérico e sinais
clinicos, sendo o definitivo o teste intradérmico (MEDLEAU; HNILICA, 2003). A maior
parte dos casos acompanhados eram da ragca Shih-Tzu, com média de 2 anos de

idade e tiveram o diagndstico por exclusao.
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Como tratamento, deve-se remover, quando possivel, o antigeno no
ambiente, prevencao de pulgas e carrapatos. O prurido pode ser controlado com
Xampus especiais, anti-histaminicos, glicocorticoides e suplementacdo de acidos
graxos essenciais (RHODES, 2014). Utilizou-se glicocorticoides por 5 dias para
estabilizacdo da doenca e uso continuo de Cytopoint® (anticorpo monoclonal
caninizado) como imunoterapéutico.

Em relacdo as doencas infectocontagiosas e parasitarias, a FeLV (virus da
leucemia felina) teve a maior casuistica com seis casos (27,27%), seguido da
parvovirose canina (22,72%) e cinomose canina (13,64%). Dados apresentados na
Tabela 7.

Tabela 7 - Casuistica das afecc¢des infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas
durante o estéagio final

Afeccdes Caninos Felinos Total %

Infectocontagiosas

FelLV 0 6 6 27,27
Parvovirose canina 5 0 5 22,72
Cinomose canina 3 0 3 13,64
Criptococose 1 1 2 9,10
Tétano' 1 0 1 4,55
Leishmaniose 1 0 1 4,55
Giardiase 1 0 1 4,55
Toxocariase 1 0 1 4,55
Babesiose 1 0 1 4,55
Esporotricose 0 1 1 4,55
Total 14 8 22 100

* Diagndstico presuntivo
Fonte: Larissa Schio (2021).

A FeLV é uma enfermidade causada por um virus da familia Retroviridae que
desencadeia varias sindromes clinicas como linfoma, anemia, falhas reprodutivas,
doencas inflamatorias crbénicas e infecgcbes secundérias (SOUSA, 2015). A

transmissao ocorre principalmente pela saliva. O comportamento agressivo como
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mordedura e contato social com o compartilhamento de potes de agua e comida e
uso de areas comuns séao fatores de disseminacéo da doenca (HARTMANN, 2015).

O diagndéstico realizado no Hospital Veterinario Mundo Animal era através do
método ELISA com amostra de sangue total. Felinos infectados com FelLV tem uma
sobrevida maxima de apenas 3 anos apds o0 estabelecimento do diagndstico
(HARTMANN, 2015). A doenga n&o existe cura, apenas tratamentos paliativos e de
suporte. Pode-se utilizar interferon 30 Ul/gato como imunomodelador (SOUSA,
2015).

A Tabela 8 mostra a casuistica das doencas oftalmicas, onde houve a
prevaléncia da Ulcera de cérnea com sete casos em caninos e um em felino
totalizando 8 animais afetados. Em seguida vem a protusdo ocular e prolapso de 3%

palpebra.

Tabela 8 - Casuistica de afec¢cbes oftalmicas acompanhadas durante o estagio final

Afeccdes Sensoriais Caninos Felinos Total %
Ulcera de cornea 7 1 8 61,54
Protuséo ocular 2 0 2 15,38
Prolapso de 3% palpebra 1 1 2 15,38
Conjuntivite 1 0 1 7,69
Total 11 2 13 100

Fonte: Larissa Schio (2021).

A Ulcera de cornea também chamada de ceratite ulcerativa € a lesdo e
inflamacdo na camada mais externa do olho, a cérnea. Esta pode ser classificada
em superficial e profunda dependendo do grau da lesdo (WILLIAMS; BURG, 2017).
Diversas fatores podem causar a ulcera, como virus, fungos e bactérias, ou nao
infecciosas como corpo estranho, deficiéncia da producéo lacrimal, cilios ectopicos,
entre outros (EKAPOPPHHAN, et al.,2018). A maior casuistica ocorreu em animais
braquicefalicos que por possuirem o focinho achatado e olhos protuberantes séo
mais propensos a terem ceratite ulcerativa (WILLIAMS; BURG, 2017).

A ruptura de ligamento cruzado cranial (RLCCr) possuiu maior ocorréncia nas
afeccBes musculoesqueléticas com trés casos (18,67%), seguido da luxacao patelar

(11,11%) e fratura de costela (11,11%). Os dados estdo na Tabela 9 abaixo.
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Tabela 9 - Casuistica das afeccfes musculoesqueléticas acompanhadas durante o

estagio final

AfeccBes musculoesqueléticas Caninos Felinos Total %
RLCCr 3 0 3 18,67
Luxacao patelar 2 0 2 11,11
Fratura de costela 1 1 2 11,11
Luxacgao de cotovelo 1 0 1 5,56
Luxacgéao atlanto-occipital 1 0 1 5,56
Luxacao coxofemoral 1 0 1 5,56
Fratura de metacarpo 1 0 1 5,56
Fratura de mandibula 1 0 1 5,56
Fratura de radio 0 1 1 5,56
Fratura de ulna 0 1 1 5,56
Fratura coccigea 0 1 1 5,56
Fenda palatina traumatica 0 1 1 5,56
Sindrome da cauda equina 1 0 1 5,56
Displasia coxofemoral 1 0 1 5,56
Total 13 5 18 100

* Ruptura de ligamento cruzado cranial (RLCCr)
Fonte: Larissa Schio (2021).

As lesBes do ligamento cruzado cranial sdo rupturas completas ou parciais do
ligamento. Sua ruptura esta comumente relacionada a hiperextensdo e rotacao
interna do membro, normalmente quando o cdo tem sua pata presa em buracos ou
cercas. Saltos também podem causar a ruptura do mesmo (ARIAS; MORAES,
2015). Os trés casos acompanhados foram em cées de grande porte, que segundo
Schulz (2014) séo predispostos a afeccao. O diagndstico se deu através do teste de
gaveta positivo associado ao exame radiografico. A correcao cirargica € indicada em
caes acima de 15 Kg, visando estabilizar a articulacéo do joelho (SCHULZ, 2014).

A Tabela 10 mostra as afec¢des enddcrinas, onde o hiperadrenocorticismo
teve maior ocorréncia, com seis casos (46,15%), todos em caes. A diabetes mellitus

teve a segunda maior casuistica (30,77%).
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Tabela 10 - Casuistica das afec¢gBes enddcrinas acompanhadas durante o estagio

final

Afecc¢des endocrinas Caninos  Felinos  Total %
Hiperadrenocorticismo 6 0 6 46,15
Diabetes mellitus 2 2 4 30,77
Hipoadrenocorticismo 1 0 1 7,69
Hipotireoidismo 1 0 1 7,69
Hipertireoidismo 0 1 1 7,69
Total 10 3 13 100

Fonte: Larissa Schio (2021).

A Sindrome de Cushing, como €& conhecido o hiperadrenocorticismo, €&
caracterizada pela producdo ou administracdo excessiva de glicocorticoides.
Classifica-se em hipdfise-dependente, adrenal-dependente e iatrogénico por
excessiva administracdo exdgena de glicocorticoides. A doenca apresenta
sintomatologia como polifagia, polidria, polidipsia, abdémen abaulado e sinais
cutaneos (BEHREND, 2015). O diagndstico confirmatério € realizado através da
dosagem sérica do cortisol pelo teste de estimulacdo com ACTH ou supressao com
baixa ou alta dose de dexametasona (HERRTAGE; RAMSEY, 2015). Nos casos
acompanhados, os animais ja possuiam o diagnostico da afeccdo a tempos e faziam
o tratamento com o farmaco trilostano. Vieram ao hospital veterinario devido a
descompensacédo da doenca.

A Tabela 11 mostra as afeccdes oncoldgicas acompanhadas no estagio final.
O mastocitoma teve a maior casuistica com quatro casos (28,57%), todos em
caninos. Em seguida vem o linfoma com dois casos (14,29%) e leucemia também

com dois casos (14,29%).

Tabela 11 - Casuistica das afec¢cfes oncoldgicas acompanhadas durante o estagio

final
(Continua)
Afeccbes oncolbgicas Caninos Felinos Total %
Mastocitoma 4 0 4 28,57

Linfoma 2 0 2 14,29




31

(Concluséo)

Afeccbes oncoldgicas Caninos Felinos Total %
Leucemia 1 1 2 14,49
Hemangiossarcoma 2 0 2 14,29
Osteossarcoma* 1 0 1 7,14
Sertolioma 1 0 1 7,14
Carcinoma de glandula 1 0 1 7,14
perianal

Neoplasia pulmonar* 0 1 1 7,14
Total 12 2 14 100

* Diagnéstico presuntivo com base na apresentacdo e exames complementares
Fonte: Larissa Schio (2021).

O mastocitoma canino € a terceira neoplasia cutanea mais comum em caes.
Sua etiologia € pouco compreendida, porém alguns estudos indicam o envolvimento
de inflamacdes cronicas, carcindgenos topicos, fatores hereditarios e transmissdes
horizontais por meio de infeccdes virais. O receptor de tirosina-quinase c-KIT
também esta envolvido na etiologia da doenca (DALECK; ROCHA; FERREIRA,
2016). Em todos 0s casos, 0s animais possuiam mastocitoma cutaneo, que segundo
a literatura € a maior ocorréncia da neoplasia. Em 50% dos casos o0s sinais clinicos
sdo decorrentes da degranulacado dos mastacitos e liberacédo de histamina, heparina,
fator quimiotatico para eosinoéfilos e enzimas proteoliticas, causando ulceragdes no
trato gastrointestinal e trombose intravascular (MELOL, et al., 2013). O diagnéstico
foi realizado através da citologia aspirativa por agulha fina. A resseccao cirdrgica,
sempre que possivel, é o tratamento de escolha, combinado com a utilizacdo de
farmacos quimioterapicos (DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016).

Dentre as afec¢Bes cardiorrespiratorias, a traqueobronquite infecciosa canina
obteve maior casuistica, com quatro casos (30,76%) acompanhados em caninos. A
insuficiéncia cardiaca congestiva teve a segunda maior ocorréncia com dois casos
(15,38%). Dados presentes na Tabela 12.
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Tabela 12 - Casuistica das afec¢Bes cardiorrespiratérias acompanhadas durante o

estagio final

Afecc¢des cardiorrespiratérias Caninos Felinos  Total %

Traqueobronquite infecciosa canina* 4 0 4 30,76
Icct 2 0 2 15,38
Pneumonia por aspiragao 1 0 1 7,69
Sincope cardiaca* 1 0 1 7,69
Ruptura atrial 1 0 1 7,69
Pneumotodrax 0 1 1 7,69
Tromboembolismo aortico* 0 1 1 7,69
Efuséo pleural 0 1 1 7,69
Colapso de traqueia 1 0 1 7,69
Total 10 3 13 100

" Insuficiéncia cardiaca congestiva
* Diagnéstico presuntivo com base na apresentacdo e exames complementares
Fonte: Larissa Schio (2021).

A traqueobronquite infecciosa canina, conhecida como Tosse dos canis, €
uma doenca altamente contagiosa que acomete o sistema respiratério dos caes. Os
agentes infecciosos envolvidos na afeccdo sdo parainfluenza, adenovirus tipo 2 e
Bordetella bronchiseptica (FORD, 2012). Os sinais clinicos apresentados pelos
pacientes foram compativeis com o descrito por Suzuki et al. (2008), tosse seca de
inicio agudo. O diagndstico se deu através da anamnese e radiografia toracica dos
pacientes. A doenca quase sempre € autolimitante, mas recomenda-se a utilizacdo
de antitussigenos, anti-inflamatorios e antibioticos (FORD, 2012).

Estdo citadas na Tabela 13 as afeccbes toxicolégicas acompanhadas no
Hospital Veterinario Mundo Animal. Observa-se que o choque anafilatico por picada
de abelha teve a maior ocorréncia com trés casos (42,86%). Em seguida esta a

intoxicacao por hibisco (Hibiscus) (28,57%).
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Tabela 13 - Casuistica das afec¢fes toxicolégicas acompanhadas durante o estagio

final
Afeccgdes toxicologicas Caninos Felinos Total %
Choque anafilatico 3 0 3 42,86
Intoxicagao por hibisco 2 0 2 28,57
Intoxicag&o por chocolate 1 0 1 14,29
Intoxicag&o por espada-de-séo- jorge 0 1 1 14,29
Total 6 1 7 100

Fonte: Larissa Schio (2021).

Acidentes com abelhas podem resultar em reacdo de hipersensibilidade
devido a picada ou toxicose por varias picadas do inseto. O numero de ferroadas e
consequentemente a quantidade de veneno inoculado € um fator importante para o
prognostico do animal acometido (SOUSA, 2018). A anafilaxia € uma reacao
sistémica grave com potencial fatal, caracterizada pela formacdo de anticorpos
especificos IgE que sensibilizam mastocitos e basofilos, resultando na
desgranulacdo dos mesmos e liberando mediadores quimicos responsaveis pelas
manifestacdes clinicas (MACHADO, et al., 2012).

Entre as afeccbes neurologicas, a que teve maior casuistica clinica foi a
epilepsia idiopatica com trés casos, representando 50% da casuistica. A Tabela 14

abaixou mostra os dados das afeccbes acompanhadas.

Tabela 14 - Casuistica de afec¢des neuroldgicas acompanhadas durante o estagio

final
Afeccdes Neurolbgicas Caninos Felinos Total %
Epilepsia idiopatica* 3 0 3 50,00
DDIV* 1 0 1 16,67
Hematoma medular 1 0 1 16,67
Compressao medular por chumbinho 0 1 1 16,67
Total 5 1 6 100

*Doenca do disco intervertebral
* Diagndstico presuntivo com base na apresentagdo e exames complementares
Fonte: Larissa Schio (2021).
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A epilepsia é uma doenca caracterizada por crises epiléticas recidivantes de
origem intracraniana. Ragas como Pastor Alemdo, S&o Bernardo, Collie e Poodle
séo predispostos e o inicio ocorre geralmente entre 1 a 5 anos de idade. Dificilmente
a doenca tem cura, o tratamento visa interromper ou diminuir a ocorréncia dos
episodios convulsivos. O farmaco de primeira escolha é o fenobarbital (ARIAS,
2015).
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5 CASUISTICA CIRURGICA
Foram acompanhados, durante o estagio curricular, um total de 25 casos
cirurgicos. Dentre eles o de maior casuistica foi a orquiectomia com sete casos

(28,00%). Dados apresentados na Tabela 15 abaixo.

Tabela 15 - Casuistica cirargica acompanhada durante a realizagdo do estégio final

Procedimento Caninos Felinos Total %
cirargico

Orquiectomia 5 2 7 28,00
Ovériohisterectomia 3 0 3 12,00
Profilaxia dentéaria 3 0 3 12,00
Esplenectomia 2 0 2 8,00
Enterotomia 0 2 2 8,00
Herniorrafia perineal 2 0 2 8,00
Nodulectomia 2 0 2 8,00
Mastectomia unilateral 2 0 2 8,00
Reducdo de fratura 0 1 1 4,00
obliqua no radio

Reducdo de fratura 0 1 1 4,00
obliqua na ulna

Total 19 6 25 100

Fonte: Larissa Schio (2021).

Os procedimentos cirdrgicos ocorriam apds a consulta clinica com o médico
veterinario. Eram realizados exames hematoldgicos pré-cirdrgicos (hemograma,
ALT, FA, creatinina) e quando necessario, exames de imagem como
ultrassonografia, radiografia, eletrocardiograma e ecocardiograma. A orquiectomia
foi o procedimento cirirgico com mais casos. Neste procedimento é realizada a
retirada dos testiculos com o objetivo de cessar a reproducédo, diminuir marcacao de
territorio e agressividade, além de prevenir doencas horménio-mediadas como 0s
tumores (PAZZINI, et al., 2019).
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6 RELATOS DE CASO

6.1 ESPLENECTOMIA DEVIDO A HEMANGIOSSARCOMA EM CAO

6.1.1 Introducdao

O hemangiossarcoma é uma neoplasia maligna, extremamente invasiva e
metastética, que se origina nas células do endotélio vascular. A rapida disseminacdo
das células tumorais via hematdgena caracteriza sua agressividade (CULLEN,
2017). Em cées, o baco é o principal érgdo afetado, mas pode acometer também
coracao, pulmdes, rins, figado, pele, musculatura, 0ossos, vesicula urinaria, prostata
e peritonio (BATSCHINSKI et al., 2018). As racas mais frequentemente afetadas
pela neoplasia sdo Boxer, Golden Retriever, Pastor Alemao, English Springer
Spaniel, Beagle, Basset Hound e Dalmata (FREITAS; YI; FORLANI. 2019). Caes
idosos, com idade média de 10 anos, machos, sdo mais afetados pela neoplasia
(MULLIN; CLIFFORD, 2019).

Os sinais clinicos variam de acordo com o tamanho e localizacdo do tumor. A
maior parte dos pacientes com hemangiossarcoma esplénico possuem
sintomatologia relacionada a ruptura tumoral, causando anemia pela hemorragia
intensa (MULLIN; CLIFFORD, 2019). Anorexia, fragueza, distensdo abdominal,
aumento do pulso e frequéncia respiratéria, mucosas hipocoradas, perda de peso e
morte subita também podem ser observados (DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016)

O diagnéstico do hemangiossarcoma canino ocorre atraves do historico
clinico, anamnese, idade, exame fisico, hemograma completo, avaliacdo bioquimica
e exames de imagem como radiografia e ultrassonografia, com diagnéstico definitivo
pela histopatologia (MULLIN; CLIFFORD, 2019). A esplenectomia total é o
tratamento de eleicdo, combinado com quimioterapia adjuvante ao pos-operatério
(CULLEN, 2017).

O objetivo deste trabalho é descrever um relato de caso de esplenectomia
devido a hemangiossarcoma em canino acompanhado durante o estagio curricular
no Hospital Veterinario Mundo Animal e, discutir sobre aspectos clinicos e

patolégicos e a terapia instituida.
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6.1.2 Relato de caso

Foi atendido no dia 3 de marco de 2021 no Hospital Veterindrio Mundo
Animal, um canino, macho, SRD, 9 anos de idade e pesando 19,8 Kg. A queixa
principal relatada pelo tutor era apatia e inapeténcia. No exame fisico do animal,
nenhuma alteracdo foi constatada. Realizou-se coleta de sangue para exame de
hemograma e bioquimicos, os quais apresentaram hematdcrito 40%, eosinofilia e
creatinina 1,46 mg/dl. Foi realizado também, exame parasitologico de fezes (Anexo
1) que obteve resultado negativo. O paciente foi tratado com vermifugo Endogard®
(febantel + pirantel + praziquantel + ivermectina).

No dia 11 dia marco de 2021, o paciente retornou ao hospital com a queixa de
anorexia desde o dia anterior. Novos exames hematolégicos foram realizados,
resultando em hematdcrito 31% e 72.000/mm® plaquetas (Anexo 2). Exames
bioquimicos estavam dentro dos padrdes de referéncia para a espécie (Anexo 3).
Devido a trombocitopenia, suspeitou-se de hemoparasitose, entdo foi realizado, o
SNAP teste 4Dx e painel de hemoparasitas canino completo. Os dois exames
obtiveram resultados negativos.

O cao realizou exame de ultrassonografia, no dia 12 de marco de 2021, a qual
apresentou liquido livre na cavidade abdominal, pancreas hipoecogénico,
esplenomegalia e area hiperecoica no baco sugestiva de nddulos. Realizou-se a
coleta do liquido e este encaminhado para analise. O resultado foi sugestivo de
efusdo hemorragica. O animal também realizou exame radiografico do torax e
abdémen, o qual ndo foi observado nenhuma alteracdo. Devido a suspeita de
ruptura de neoplasia esplénica optou-se pela esplenectomia no mesmo dia.

Realizou-se jejum pré-cirurgico de 8 horas de sélidos e 2 horas de liquidos.
No exame pré-cirargico, o animal encontrava-se alerta, com frequéncia respiratoria
de 32 movimentos por minuto (mpm), frequéncia cardiaca de 92 batimentos por
minuto (bpm), temperatura retal 38°C, pulso normal, mucosas normocoradas, hormo-
hidratado, glicemia71 mg/dl e 120 mmHg de presséo arterial sistdlica.

Como medicacdo pré-anestésica (MPA), utilizou-se metadona (0,3 mg/Kg)
intramuscular. A inducéo anestésica foi realizada com propofol (3 mg/Kg), cetamina
(0,3 mg/Kg), lidocaina (1 mg/Kg) e bolus de fentanil (2 mg/Kg) intravenoso. O
paciente foi intubado com o traqueotubo de nimero 6. A manutencdo anestésica foi

através de cetamina (0,6 mg/Kg/hora) e lidocaina (2 mg/Kg/hora) misturados em
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uma bolsa de 500 mL de solucéo fisiolégica NaCl 0,9% pela via intravenosa, infusao
continua de fentanil (5 ml/Kg/hora, 1V) e isoflurano, ao efeito, via inalatoria.

O animal foi posicionado em decubito dorsal e, realizou-se a tricotomia, desde
o apéndice xifoide até regido pubica. A antissepsia foi feita com &lcool — iodo —
alcool, comecando pela area de inciséo cirdrgica, movendo-se para a periferia. Em
seguida, os campos operatorios foram posicionados de acordo com o local da
inciséo.

A cirurgia iniciou-se com uma incisdo pré-retro-umbilical na linha média do
abdémen. Foi divulsionado a pele, subcutaneo e musculos utilizando o bisturi (Figura
9A). Em seguida, utilizou-se uma pinga Allis para apreender a linha alba e realizar a
incisdo de acesso a cavidade abdominal. Com uma tesoura de Mayo, a incisao foi
estendida. Devido a grande quantidade de liquido livre na cavidade, foi utilizado o
aspirador de secrecdes e compressas estéreis (Figura 9B). Foi aspirado

aproximadamente 1.200 mL de sangue livre na cavidade (Figura 9C).

Figura 9 - Transoperatorio de esplenectomia do canino, SRD, macho, 9 anos, com
hemangiossarcoma esplénico. A - Incisdo da pele, subcutaneo e musculatura. B -
Conteudo sanguinolento na cavidade abdominal. C - Liquido livre drenado

Fonte: Larissa Schio (2021).

Apés explorar a cavidade abdominal, o bago foi exteriorizado. Este se
encontrava em esplenomegalia, com superficie irregular, friavel ao toque e com
varios coagulos. Foi possivel visualizar diversos nddulos de diferentes tamanhos e

identificar o que estava rompido e hemorrégico (Figura 10).
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Figura 10 — Canino, SRD, macho, 9 anos, com hemangiossarcoma esplénico
apresentando esplenomegalia, nédulo rompido e hemorragico (seta)

Fonte: Larissa Schio (2021).

Em seguida, todos os vasos do hilo esplénico foram ligados (Figura 11A) com
ligadura simples utilizando fio de Nylon 2-0, e o baco foi removido (Figura 11B). Este
foi colocado em um frasco com formol e enviado para analise histopatolégica para
identificacdo do tipo tumoral. Apés a remocao do 6rgdo, a cavidade abdominal foi
lavada com solucao fisiolégica morna. Durante a remocao esplénica, a pressao
arterial sistélica do animal baixou para 70 mmHg. Optou-se entdo por realizar
transfusdo sanguinea transoperatoria de 275 mL de concentrado de eritrocitos
canino. O paciente ja havia realizado previamente a prova cruzada de
compatibilidade sanguinea, a qual foi compativel com o tipo sanguineo do doador

(Anexo 4). Com a transfuséo, a presséo arterial sistélica estabilizou em 120 mmHg.
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Figura 11 - Transoperatorio de esplenectomia do canino, SRD, macho, 9 anos, com
hemangiossarcoma esplénico. A - Ligadura dos vasos do hilo esplénico. B - Baco
na superficie com nédulo rompido e hemorrégico

Fonte: Larissa Schio (2021).

Para a sintese da cavidade abdominal, foi realizado sutura Padrao Continuo
Simples com Parada Americana, utilizando fio Nylon 2-0 (Figura 12A). No
subcutéaneo, foi feito sutura Zigue—Zague, com fio Nylon 3-0, e para finalizar, utilizou-
se Padrao Interrompido Simples, com fio Nylon 3-0 na pele (Figura 12B).

Figura 12 - Sintese. A - Sutura Padrdo Continuo Simples com Parada Americana. B
- Sutura Padrao Interrompido Simples

Fonte: Larissa Schio (2021).

Como poés-operatorio imediato, realizou-se metadona (0,2 mg/Kg) via
subcutaneo, Cobavital® (cobamamida 1mg + cloridrato de ciproeptadina 4mg) 2
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comprimidos via oral, Cerenia® (citrato de maropitant, 1 mg/Kg) e ceftriaxona (30
mg/Kg) via intravenosa. O paciente ficou em observagao na internacao por 12 horas,
onde recebeu as medicacdes Buscopan Simples® (escopolamina 25 mg/Kg) e
cetamina (0,5 ml/Kg) via intravenosa e Transamin® (&cido tranexamico 25 mg/Kg) 2
comprimidos via oral.

No dia 13 de marco de 2021 o paciente teve alta. Foi prescrito Cronidor®
(cloridrato de tramadol, 4 mg/Kg) BID e Transamin® (&cido tranexamico 25 mg/Kg)
TID , por 3 dias, omeprazol (1 mg/Kg) BID, Agemoxi® (amoxicilina + clavulanato de
potassio, 22 mg/Kg) BID e mirtazapina (0,6 mg/Kg) SID, por 7 dias, todos via oral.
Recomendou-se manter o animal em repouso e roupa cirdrgica até a remocao dos
pontos em 10 dias e realizar a limpeza da ferida cirargica com solucao fisiologica
duas vezes ao dia.

O resultado do exame histopatoldgico foi emitido dia 30 de marco de 2021,
confirmando a suspeita de hemangiossarcoma esplénico (Anexo 5). Com este
diagnostico, o0 paciente passou por nova consulta clinica, onde foi indicada a
realizacdo de quimioterapia. Definiu-se entéo, seis sessdes a cada 21 dias utilizando
o farmaco quimioterapico doxorrubicina. No dia 7 de abril de 2021, foi realizado
novos exames de hemograma (Anexo 6) e bioguimicos (Anexo 7), 0S quais se
encontraram dentro dos padrdes de normalidade. Foi realizado também exame de
ecocardiograma, onde nenhuma alteracdo foi visualizada. No dia seguinte, o
paciente realizou sua primeira sessdo quimioterapica, onde foram aplicados via
intravenosa 20 mL de doxorrubicina diluidos em 250 mL de solucédo de cloreto de

sodio 0,9% num total de 20 minutos de infusao.
6.1.3 Discussao

O hemangiossarcoma € uma neoplasia maligna de alta agressividade,
invasiva, com elevado potencial de metastase, podendo se desenvolver em qualquer
tecido vascularizado, mais comumente identificada em 6rgdos como baco, figado,
pulmdes, coracdo e pele (WENDELBURG et al., 2015). Segundo Daleck, Rocha e
Ferreira (2016), a maior parte dos caes afetados séo idosos, entre 8 a 13 anos, e de
grande porte. O animal descrito ndo possuia raca definida, era de porte grande e

tinha 9 anos de idade, conforme apresentam os dados desta neoplasia esplénica. O
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hemangiossarcoma estava localizado no bacgo, 6rgdo o qual € o mais comumente
afetado segundo Wendelburg et al. (2015).

De acordo com Mullin e Clifford (2019), os sinais clinicos apresentados
normalmente estao relacionados a localizacdo do tumor. Nao havia alteracdes no
exame fisico, as frequéncias cardiaca e respiratéria estavam de acordo com a
normalidade e as mucosas encontravam-se normocoradas. No geral, os pacientes
aprestam letargia, depressao, apatia, massa abdominal palpavel, hemoperiténio,
anemia e choque (FREITAS; YI; FORLANI, 2019).

Em casos de ruptura do hemangiossarcoma, haverd um quadro grave de
hemorragia, causando distensdo abdominal e sinais de perda aguda de sangue
como mucosas hipocoradas, taquicardia e taquipneia (FREITAS; YI; FORLANI,
2019). Apesar de apresentar hemoperitonio, seu abdomen n&o se encontrava
distendido. O animal apresentava um noédulo rompido no bacgo, porém a intervencao
cirargica ocorreu 0 mais breve possivel, ndo permitindo que o paciente entrasse em
estado de choque por perda volémica.

No decorrer da vida dos animais, eles podem desenvolver doencas e entre
elas as neoplasias. Por isso, € de grande importancia a realizacdo de exames
semestrais ou anuais. Os mais recomendados para triagem oncologica, segundo
Freitas, Yi e Forlani (2019) sdo exames hematolégicos de hemograma, analises
bioquimicas (ALT, FA, albumina, glicose, colesterol, triglicerideos) e exames de
imagem como ultrassonografia, radiografia, eletro e ecocardiograma.

Por serem bem vascularizados, os hemangiossarcomas quando se rompem
ativam a coagulacdo ocasionando esplenomegalia que causa sequestro de
plaquetas e consequentemente trombocitopenia. Dentre os achados hematolégicos,
anemia € comumente observada (VITAL; SOBREIRA; CALAZANS, 2014). O
hemograma realizado apresentava uma anemia normocitica normocrémica e
trombocitopenia, compativel com os dados encontrados na literatura. Segundo
Guedes et al. (2016), as alteracBes bioquimicas estédo relacionadas com possiveis
metastases e localizacdo do tumor primario, podendo apresentar hipoalbuminemia,
hipoglobulinemia, aumento das enzimas alanina aminotransferase (ALT) e aspartato
transaminase (AST), ureia e creatinina. Os exames de bioquimica sérica estavam
dentro da normalidade para o padrdo canino. O diagnostico da neoplasia pode ser
feito também através do exame citolégico da efusdo sanguinolenta (DALECK;
ROCHA; FERREIRA, 2016). O liquido livre presente na cavidade abdominal do
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animal passou por avaliagao citolégica resultando em efusdo hemorrégica, sugestivo
de hemorragia cronica.

Conforme cita Ferraz et al. (2008), exames de imagens s&o importantes na
identificacdo de estruturas neoformadas na cavidade abdominal e toracica,
indicando o neoplasma e suas metastases. O exame de ultrassonografia realizado
foi compativel com o descrito por Daleck, Rocha e Ferreira (2016), descreve que o
padrdo ecoico misto ou ndo homogénio € comum em caes com hemangiossarcoma
esplénico. Massas abdominais podem ser detectadas radiograficamente em caes,
porém o liquido livre peritoneal dificulta a visualizacdo das lesdes (FOSSUM;
CAPLAN, 2014). O exame radiografico foi realizado em trés projecdes, ventrodorsal,
lateral direita e esquerda, assim como Daleck, Rocha e Ferreira (2016) relatam. As
lesdes podem ser vistas como nodulos unicos ou padréo miliar difuso. O animal do
caso nao apresentou nenhuma alteragdo no exame.

Cullen (2017) relata que o tratamento de eleicdo do hemangiossarcoma
esplénico é a esplenectomia total. O paciente realizou a cirurgia de acordo com o
descrito por De Nardi (2019) onde é incisionado pele e musculatura na linha média,
desde o apéndice xifoide até o pubis. Através da celiotomia, o baco é localizado e
exposto, de forma delicada, utilizando afastadores e compressas. Fossum e Caplan
(2014) falam que uma vez exposto o 6rgéo, é realizada a ligadura de todos o0s vasos
do hilo esplénico, dando preferéncia para material de sutura absorvivel, atentando
sempre para a vasculatura comum ao estdbmago e artéria pancreatica. Apos a
remocao esplénica, a cavidade abdominal é lavada com solucéo fisiologia, a fim de
remover células neoplasicas. Em seguida é feita sintese da cavidade abdominal,
subcutaneo e pele. Ainda segundo Fossum e Caplan (2014) pacientes com
neoplasia podem ter cicatrizacéo deficiente, por tanto, a sintese abdominal deve ser
feita com material de sutura forte, monofilamentar, absorvivel ou n&o absorvivel.

Segundo Daleck, Rocha e Ferreira (2016), os cdes submetidos a remocéao
cirargica do baco devem ser monitorados por eletrocardiograma devido ao fato de
serem predispostos a desenvolverem arritmias ventriculares no pds-operatorio.
Anemia, anorexia e volemia sdo possiveis causas das alteracdes ventriculares. O
paciente foi monitorado no trans e pds-operatério imediato, tomando todos o0s
cuidados necessarios para melhor recuperagcdo do mesmo. Guedes et al. (2016)
relata que devido a sua agressividade, recomenda-se 0 tratamento quimioterapico

associado a remocao cirargica da neoplasia. Estudos relatam maior sobrevida em
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cdes que fizeram o tratamento quimioterpico, comparado aos pacientes que
realizaram apenas o tratamento cirurgico (WENDELBURG,; et al., 2015), por este
motivo, 0 animal realizou seis sessfGes de quimioterapia utiizando como agente
farmacolégico Unico a doxorrubicina.

Os protocolos quimioterapicos citam os farmacos doxorrubicina, como agente
Gnico ou associado a outros farmacos, vincristina e ciclofosfamida como 0s mais
eficientes (DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016). Foi realizado o tratamento
quimioterapico de acordo com o citado por Mullin e Clifford (2019), onde a
doxorrubicina 30 mg/m? em cdes com mais de 15 Kg, intravenoso, por 15 a 20
minutos a cada 2 ou 3 semanas, € a quimioterapia mais ativa e utilizada para
hemangiossarcoma esplénico. A sua administracdo pode causar cardiotoxicidade
imediata e acumulativa. Ferraz et al. 2008, relata que parada cardiaca, arritmias,
insuficiéncia cardiaca congestiva, cardiomiopatia difusa e lesdo no miocardio podem
ser observadas. Por este motivo, antes da realizacdo do tratamento quimioterapico,
0 paciente realizou o exame de ecocardiograma, onde nenhuma alteracdo foi
constatada. Durante a aplicacdo da doxorrubicina, foi monitorada a frequéncia
cardiaca e respiratéria do paciente. Apos o término do protocolo quimioterapico,
novos exames hematologicos, cardiacos e de imagem seréo realizados.

O prognoéstico do hemangiossarcoma depende da localizagcdo, tamanho,
orgao afetado e presenca de metastase, variando entre reservado a desfavoravel
(FERRAZ et al,. 2008). Cées que apresentavam hemoperitbnio no momento do
diagnostico tem sobrevida reduzida (FOSSUM; CAPLAN, 2014). Animais tratados
apenas com esplenectomia possuem sobrevida variando entre 1 a 2 meses e meio,
enquanto pacientes que receberam doxorrubicina adjuvante a cirurgia, tem
sobrevida de 5 a 8 meses (MULLIN; CLIFFORD, 2019).

6.1.4 Concluséo

O hemangiossarcoma € uma neoplasia maligna com alta capacidade
metastatica. O paciente do relado de caso teve seu diagnostico através de exames
hematolégicos e de imagem, juntamente com o laudo histopatolégico, o que foi de
suma importancia para a realizagdo do seu tratamento. Apesar disto, 0 seu
prognostico é desfavoravel, devido ao fato de ter apresentado hemoperitbnio e a

facil disseminacdo vascular, aumentando assim, as chances de futuras metastases.
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6.2 TRIADE FELINA EM PERSA

6.2.1 Introducdao

A triade felina € uma condicdo que abrange trés doencas concomitantes,
pancreatite, colangite e doenca inflamatéria intestinal. Sua etiologia se da pela
anatomia do sistema hepatobiliar dos felinos, a qual os ductos pancreaticos e
biliares se unem formando um anico ducto que desemboca no duodeno favorecendo
uma infeccdo ascendente e predispondo a inflamacao nos trés érgaos envolvidos
(CARR, 2011). Outro fator relevante é a grande quantidade de colonizacédo
bacteriana no duodeno felino, que contém 100 vezes mais bactérias quando
comparado ao duodeno canino (CATTIN, 2015). Nao h& predisposicdo por raca,
sexo ou idade (MURAKAMI; REIS; SCARAMUCCI, 2016).

A doenca inflamatoria intestinal constitui um grupo de disturbios idiopaticos
cronico do trato gastrointestinal, podendo afetar estdmago, intestino grosso e
delgado, ou se apresentar de forma isolada em um unico 6rgdo (MURAKAMI; REIS;
SCARAMUCCI, 2016). E caracterizada pela infiltracdo de células inflamatorias
causando alteracdes na mucosa, a mais comum a enterite linfocitica plasmocitica e
a enterite eosinofilica (JOAO, 2015). A colangite ou colangio-hepatite é a inflamacéo
dos ductos biliares. Esta apresenta-se de duas formas, a neutrofilica, parte do
complexo da triade, que surge do infiltrado de neutrdfilos, e a forma linfocitica, onde
supde-se que sua etiologia seja imunomediada ou resulte de uma apo0s colangite
neutrofilica de progresséo cronica (CATTIN, 2015). Por fim, a pancreatite € uma
inflamacdo do pancreas, podendo esta ser aguda ou crénica. A forma crénica mais
comumente observada em felinos, onde ocorrem alteracdes estruturais permanentes
como fibrose e atrofia pancreética (SILVA; PONCE, 2017). Sua etiologia pode ser
imunomediada ou devido a uma infec¢do bacteriana ascendente (CATTIN, 2015).

Os sinais clinicos das trés desordens sao semelhantes. Sinais inespecificos
como letargia, desidratacdo, anorexia, vomito e diarreia frequentemente estéo
presentes (SILVA; PONCE, 2017). A maior parte dos casos apresentam sinais de
enteropatia inflamatéria e/ou colangite, devido ao fato da pancreatite em felinos ser
comumente silenciosa (CATTIN, 2015).

A identificacdo de qualquer uma das trés doencas que fazem parte do

complexo da triade felina exige uma investigagdo de doencas concomitantes
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(CARR, 2011). O diagndstico definitivo da triade requer biopsia dos trés orgaos
envolvidos através de laparotomia ou laparoscopia, para realizacdo da
histopatologia. Normalmente se define o diagndstico com base nos exames
sanguineos e exame de ultrassonografia (WATSON; MORGAN, 2014). O tratamento
da doenca visa controlar cada uma das afec¢des causadas. Em geral, os pacientes
necessitam de tratamento de suporte com fluidoterapia, analgesia, antieméticos,
antiacidos e corre¢fes das anormalidades eletroliticas (CARR, 2011).

O relato tem como objetivo apresentar um caso acompanhado durante o
estagio final no Hospital Veterindrio Mundo Animal de um felino, fémea, da raca
Persa, acometido pela triade felina, bem como discutir a sintomatologia, diagndéstico
e tratamento das afecc¢des que fazem parte do complexo da doenca.

6.2.2 Relato de caso

Foi atendido no dia 14 de abril de 2021, no Hospital Veterinario Mundo
Animal, um felino, fémea, castrada, da raca Persa, 5 anos de idade, pesando 3,5 Kg,
com a queixa principal de vémitos recorrentes e prostracdo desde o dia 9 de abril de
2021. Os tutores relatam que ha um dia que o animal ndo se alimentava, ndo
urinava e nem defecava. Os mesmos disseram que haviam viajado no inicio do més
com o animal, e este ficou bem estressado com a viagem e poderia ter comido algo
diferente que estivesse causando os vomitos.

No exame fisico o animal encontrava-se alerta, com frequéncia cardiaca de
200 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria de 60 movimentos por
minuto (mpm), sem alteracbes na escuta cardiopulmonar, temperatura retal de
38,6 C, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 3 segundos, pressao arterial 100
mmHg, mucosas normocoradas, desidratacao leve de 5%, glicemia de 113 mg/dl e
lactato 1,4 mmol/l. O animal apresentou desconforto abdominal durante a palpacéo.
Durante a realizacdo da tricotomia para acesso venoso do animal, verificou-se
hematomas no membro toréacico direito e também no abdémen. O felino foi internado
para realizacdo de exames sanguineos e de imagem.

O exame de ultrassonografia foi realizado no dia seguinte (Anexo 8). Foi
possivel constatar estbmago repleto de contetddo, com presenca moderada de gas,
paredes espessadas e peristaltismo reduzido, sugestivo de gastrite leve. As alcas

intestinais apresentavam conteddo habitual, com peristaltismo evolutivo, segmentos



47

espessos medindo 0,36 cm em topografia duodenal, 0,32 cm em jejunal e 0,18 cm
em colica, sugestivo de enterite/ processo inflamatoério cronico. O figado apresentava
dimensdes pouco aumentadas, contornos e superficies regulares, parénquima
homogéneo e normoecogénico, arquitetura vascular com calibre evidente e trajeto
dos vasos preservados, diferencial para congestdo passiva/hepatopatia
aguda/colangio-hepatite.

A vesicula biliar se apresentava com paredes regulares e discretamente
espessadas (0,17 cm), com contetdo anecogénico, sugestivo de colecistite/ducto
cistico. Também apresentou dilatacdo de 0,35 cm sem evidéncia obstrutiva, demais
ductos preservados. O pancreas apresentou dimensdes aumentadas. O corpo mediu
0,88 cm, lobo direito 0,77 cm e lobo esquerdo 0,70 cm, parénquima hiperecogénico
e contornos regulares, estruturas adjacentes discretamente reativas, sugestivo de
pancreatite. E por ultimo, os linfonodos pancreatico-duodenal, iliaco e jejunal
discretamente aumentados, parénquima hipoecogénico e contornos regulares,
sugestivo de processo inflamatério/infiltrativo. Os exames de hemograma e
bioquimica estavam dentro do padrdo. Foi realizado também exame de coagulacao
TP (tempo de protrombina) e TPPa (tempo de tromboplastina parcial) devido a
presenca dos hematomas, e este ndo obteve alteracdo. Com o resultado dos
exames realizados, o animal foi diagnosticado presuntivamente com triade felina.

No primeiro dia de internagéo o paciente foi medicado com Cerenia® (citrato
de maropitant, 10 mg/Kg) SID, dexametasona (0,12 mg/Kg) SID, omeprazol (4
mg/Kg) BID, Plasil® (cloridrato de metoclopramida, 0,5 mg/Kg) TID, Bionew®
(Cloridrato de tiamina + cloridrato de piridoxina + nicotinamida + pantotenato de
célcio + frutose + cloridrato de L-arginina + acetil metionona + aspartato de potassio
+ aspartato de magnésio + selenito de sédio, 0,2 mi/Kg) SID, todos via intravenosa,
prometazina (0,2 mg/Kg) TID, via subcutanea e Cobavital® (ciproeptadina +
cobamamida, 0,2 mg/Kg) SID via oral. Seus parametros vitais estavam estaveis e o
animal ndo apresentou nenhum episédio de émese. Foi oferecido racdo seca
Hipoalergénica Royal Canin para gatos e saché PremieR Gourmet para gatos.
Comeu somente meio saché, equivalente a 50 gramas.

No dia 16 de abril de 2021, terceiro dia de internacdo, novos exames de
hemograma (Anexo 9) e bioquimicos foram realizados, onde a Unica alteracéo
encontrada foi de linfécitos reativos, os demais valores encontravam-se dentro do

padrdo de normalidade. Devido ao fato do animal ndo estar se alimentando
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satisfatoriamente, foi acrescentado na prescricdo mirtazaprina (3,75 mg/Kg) SID, via
oral, em dias alternados, e domperidona (0,05 mg/Kg) SID, via oral.

Os parametros vitais do paciente mantiveram-se estaveis no quarto dia de
internacdo. O mesmo comeu ragao seca (60g) e mais saché (100g). Foi realizada
ultrassonografia controle onde se pode notar melhora no quadro. As alteracOes
constatadas foram figado apresentando dimensdes e ductos hepéticos preservados,
vasos calibrosos, contornos regulares, bordos finos, parénquima heterogéneo e
hipoecogénico sugestivo de congestédo passiva/hepatopatia aguda/colangio-hepatite.
Os segmentos intestinais apresentavam paredes espessadas, estratificacao parietal
preservada e peristaltismo presente. Seguimento duodenal medindo 0,22 cm, jejunal
0,29 cm e coélon 0,1 cm, devido ao processo inflamatério intestinal. E por fim, o
pancreas apresentava ecogenicidade preservada, ecotextura grosseira medindo
0,64 cm de espessura em lobo esquerdo (pancreatopatia).

No dia 18 de abril, quinto dia de internacdo, o animal apresentou temperatura
retal de 39,5°C as 17 horas e recebeu logo em seguida, dipirona 12,5 mg/Kg via
intravenosa, apos a aplicacdo do medicamento, a temperatura corporal do mesmo
normalizou. No dia seguinte, o paciente repetiu os exames de hemograma e
bioquimica, e estes ndo apresentaram alteracdes. O exame de ultrassom também foi
repetido. Neste, apenas o figado encontrava-se alterado, apresentando 0s vasos
com calibres aumentados. Com os resultados destes exames, juntamente com o fato
do paciente estar com todos os parametros estaveis, a equipe de médicos
veterinarios da internacdo do hospital optou pela alta do mesmo.

Foi prescrito Cerenia® (citrato de maropitant) 24 mg, 1 comprimido, uma vez
ao dia por 3 dias, Gaviz® (omeprazol) 10 mg, meio comprimido, duas vezes ao dia
por 3 dias, dipirona gotas, duas gotas, duas vezes ao dia por 3 dias e mirtazapina 15
mg/Kg, um quarto de comprimido, uma vez ao dia, em dias alternados, totalizando
trés aplicacfes. Solicitou-se que o animal retornasse ao hospital no dia 22/04/2021
para reavaliacdo clinica. No seu retorno, o paciente passou pela avaliacdo clinica
onde nenhuma alteracéo foi constatada e realizou exame de ultrassonografia, que

também néo obteve alteracao.
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6.2.3 Discussao

A triade felina caracteriza-se por afetar trés érgaos concomitantes, sendo eles
0 pancreas, figado e intestino e sua etiologia se da pela anatomia da espécie
afetada (MURAKAMI; REIS; SCARAMUCCI, 2016). A triade foi relatada em 50-56%
dos animais diagnosticados com pancreatite e 32-50% em gatos com colangite e
doenca inflamatéria intestinal (SIMPSON, 2015). Gatos de meia-idade a idosos sdo
0s mais acometidos pela DIl e apesar de ndo haver comprovacao, as racas Siames,
Persa e Himalaia sdo mais relatadas. J& colangio-hepatite aguda é mais encontrada
em animais machos e jovens ndo havendo predisposi¢cdo racial. E por fim, a
pancreatite € uma doenca idiopatica e possui fatores predisponentes como trauma
abdominal, vémito crénico, isquemia, intoxicacdo por organofosforados, obstrucéo
do ducto pancreatico, hipercalemia e tumor pancreatico (ANTUNES; PASCOLI;
FERREIRA, 2019). O animal do caso relatado era uma fémea, da raga Persa, 5 anos
de idade e com historico de vomitos recorrentes.

Os sinais clinicos sao inespecificos e variam de acordo com a severidade da
doenca. Perda de peso, hiporexia ou polifagia, vbmito e hematoquezia séo
comumente encontrados em felinos acometidos pela triade (ANTUNES; PASCOLI;
FERREIRA, 2019). A felina apresentava vomitos crénicos, anorexia e prostracao.
Sinais classicos de pancreatite como vomito, diarreia e dor abdominal, raramente
sdo vistos na espécie felina. Em animais com DIl, estes apresentam émese, perda
de peso, diarreia, letargia, apetite variavel e hematoquezia (MURAKAMI; REIS;
SCARAMUCCI, 2016). Segundo Cattin (2015), pacientes com colangite apresentam
a mesma sintomatologia de enteropatia inflamatéria, porém a ictericia € uma
caracteristica indicativa da doenca. No caso acompanhado, durante o exame fisico,
o felino apresentou desconforto abdominal durante a palpacdo e apresentava as
mucosas normocoradas e parametros vitais dentro da normalidade.

O diagnostico da triade felina é desafiador, visto que as trés afeccdes
produzem sinais clinicos semelhantes. Quando uma das doencas € identificada,
deve-se buscar alteracfes nos outros dois 6rgaos, a fim de identificar o complexo
triade (WATSON; MORGAN, 2014). Conforme Antunes, Pascoli e Ferreira (2019), o
diagndstico definitivo é feito através da histopatologia dos 6rgaos afetados, porém
na maioria dos casos € feito o diagndstico presuntivo por meio da associacdo dos

sinais clinicos, exames de hemograma e bioguimica sérica, ultrassonografia e
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exame de urina. O diagnéstico presuntivo foi realizado através da associacdo da
sintomatologia com o exame de ultrassom. Os testes mais especificos para a
doenca incluem mensuracdo de folato e cobalamina, imunorreatividade da lipase
pancreética, TP e TPPa (CATTIN, 2015).

O hemograma pode apresentar anemia arregenerativa representando a
doenca crbnica, ou anemia hipocrdmica microcitica sugestivo de perda de sangue e
deficiéncia de ferro comum na DIl e colangite (CATTIN, 2015). Deve-se observar a
elevacao enzimatica (FA e ALT), como primeiro indicio de lesdo hepatica. A GGT
tende estar elevada antes da fosfatase em felinos, indicando colestase. A
hiperbilirrubinemia indica a forma mais grave da triade. A hipocalemia é observada
na pancreatite (SIMPSON, 2015). Foram realizados ambos 0s exames bioquimicos
gue apresentaram resultados dentro dos padroes. A mensuracdo de folato e
cobalamina € realizada devido ao fato de que em casos de DIl e insuficiéncia
pancreética exocrina ocorre a ma absor¢ao dessas duas vitaminas (CARR, 2011).

A imunonorreatividade da lipase pancreatica € um exame especifico para o
diagnostico da pancreatite. Em felinos com triade a PLI (pancretic lipase
imunoreactivity) tende estar elevada (WATSON; MORGAN, 2014). Apesar da sua
importancia, os tutores ndo autorizaram a realizacdo deste exame. Através do
exame de urina pode-se verificar a bilirrubina, além de descartar doengas como
diabetes mellitus e infeccdo urinaria. Animais com hepatopatia podem apresentar
deficiéncia de vitamina K, resultando em disfuncdo ou ndo producao dos fatores de
coagulacdo dependentes da vitamina K e coagulopatia, por isso a importancia dos
exames de TP e TTPa (CATTIN, 2015).

Conforme Cattin (2015), a ultrassonografia permite a visualizacdo dos 6érgaos
acometidos pela doenca auxiliando no diagnéstico. O exame de ultrassom realizado
foi compativel com os dados citados na literatura, onde na DIl observa-se o
espessamento e estratificacdo da parede das alcas intestinais. Anormalidades
observadas na colangite incluem figado hipoecoico com vasos proeminentes, parede
da vesicula biliar espessada, sedimentacdo da bile e dilatacdo do ducto biliar
comum. E por fim, o aumento de tamanho do pancreas, parénquima hipoecoico e
com reatividade sé&o indicativos de pancreatite aguda.

O tratamento realizado consistiu em controlar as alteragbes causadas pelas
trés afeccbes e dar o suporte necesséario. Uma dieta hipoalergénica associada ao

uso de metronidazol é a escolha para o tratamento da enteropatia inflamatéria.
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Predinisolona deve-se ser acrescentada se nao houver melhora. Se houver
deficiéncia de vitamina B12, utilizar cobalamina (WATSON; MORGAN, 2014). No
tratamento da colangio-hepatite, o uso de ursacol limita a inflamacao hepatica e
melhora o fluxo biliar. A utilizacdo de SAMe (S—adenosilmetionina) ajuda na
restauracdo da concentracdo de glutationa hepatica, limitando a lesdo oxidativa
hepatica e a silimarina possui efeito antioxidante, anti-inflamatério e estimulacao de
fluxo biliar (SIMPSON, 2015). Animais com coagulopatias necessitam de
suplementacao de vitamina K e em casos mais severos, transfusao de plasma pode
ser necessaria (CARR, 2011). O tratamento da pancreatite, antieméticos como
maropitant e ondansetrona s&o utilizados para controle de vomitos, nauseas e
desconforto abdominal (SIMPSON, 2015).

Em geral, os pacientes possuem bom prognaostico, porém muitos necessitam

de tratamento a longo prazo (CARR, 2011).

6.2.4 Conclusao

A triade felina é uma doenca complexa e por isso qualquer sinal clinico
observado na pancreatite, colangite ou na doenca inflamatéria intestinal deve levar a
busca por alteracbes nos demais O6rgdos envolvidos na triade. No caso
acompanhado durante o estagio, suspeitou-se de triade pela sintomatologia que
juntamente com o exame de ultrassonografia teve o diagnostico presuntivo. O

animal recebeu o tratamento adequado o que contribuiu para a sua recuperacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Avaliando os resultados do trabalho, percebe-se maior casuistica de caninos,
em relacdo aos felinos. As fémeas foram maioria na espécie canina, diferente dos
felinos, onde o0s machos tiveram maior ocorréncia. Entre o0s sistemas
acompanhados, as afeccdes digestorias e glandulas anexas tiveram mais casos na
clinica médica, e neste a gastroenterite foi destaque. Na casuistica cirlrgica a
orquiectomia foi a cirargica mais realizada com sete casos no total.

O hemangiossarcoma € uma neoplasia extremamente agressiva. O
diagnéstico através de exames de imagem e histopatologica foram fundamentais
para escolha do tratamento do paciente.

A triade felina € um complexo de doencas complexas, por este motivo,
guando identificado o paciente for diagnosticado com pancreatite, colangite ou DII,
os demais orgaos devem ser examinados a fim de buscar sinais da doenca, para
gue assim o paciente receba o devido tratamento, como o ocorrido no caso relatado
de uma felina Persa.

O estéagio curricular obrigatorio foi fundamental para conclusdo da graduacao
em Medicina Veterinaria. Pode-se vivenciar a rotina clinica e cirdargica em um local
com excelente estrutura e alta casuistica de animais. Durante este periodo foi
possivel por em pratica todos os ensinamentos recebidos em sala de aula que

estardo presentes na rotina do médico veterinario.
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ANEXOS

ANEXO 1 - EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES, CANINO, SRD, 9 ANOS, 19,8
KG

Pe tlu b Rua Sao Mateus, 135 - Bom Jesus - CEP 91410-030 - Porto Alegre

Fone: (51) 3061.0364 / Fax (51) 3019.2501
www. petlab.com.br

Diognostices Veternanos

Dados da requisigao
Requisigio: 478479

Facients: Luigi Proprietario: Martha Emilia Mozart Gomes
Raca: SRD Clinica: Atendimento Particular
Espécie: Canina Weterinario(s): Débora dos Santos Silva
Idade: 9 anos Data: 057032021

Sexo: Il Amostra Analisada: Fezes

RESULTADO DE PARASITOLSGICO DE FEZES COMPLETO

Metodos realizados

Willis-Maollay
Sheather

Faust

Dennis S Swanson

Resultado
Fesuliado negativo para a amosira enviada.
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ANEXO 2 — HEMATOCRITO REALIZADO DIA 11 DE MARGO, CANINO, SRD, 9

ANQOS, 19,8 KG

L)
Pe il u b Rua S&c Mateus, 135 - Bom Jesus - CEP 91410-030 - Porto Alegre

Diognosticos Vetennanas

Dados da requisicio
Requisicdo: 478500

Facients: Luigi Proprietario:

Raga: M3o Informado Clinica:

Espécia: Canina “eterinario(s):
Idade: Mo informado Data:

Sexo: M Amostra Analisada:

Fone: (51) 3061.0364 f Fax (51) 3019.2501
www. petlab.com. br

Mao informado

Mundo Animal

Débora dos Santos Silva
11/0372021

Sangue

RESULTADO DE AVALIACAD PRE-CIRURGICA|

Eritrograma

Eritrocitos 4 54 milhdes { mm®
Hemoglobina 10.80 g%
Hematocrito 31.00 %

VGM 6823

CHGM 34.84

PPT

Resultado 550 gidl
Contagem de plaquetas

Resultado 290.000 /mm=

Referéncia
55-358
12-18
37-55
60-77
32-36

Referéncia
55a8.0a/d

Referéncia
200.000 a 500.000 /mm?
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ANEXO 3 — EXAME BIOQUIMICO REALIZADO DIA 11 DE MARGO, CANINO,
SRD, 9 ANOS, 19,8 KG

9 Petlab

Dhagnoshicos Velannanaos

Dados da requisigao

RequisicBo: 473500
Facients: Luigi

Raga: M3o Informado
Espécie: Canina

Idade: Nao informado
Sexo: M

Resultados

Albumina

ALT

Creatinina

Fosfatase Alcalinz
Uréia

Rua S&o Mateus, 135 - Bom Jesus - CEP 91410-030 - Porto Alegre
Fone: (51) 3061.0364 / Fax (51) 3019.2501

Proprietario:
Clinica:
Veterinariols):
Data:

EXAME BlIOQUIMICC

Mao informado
Mundao Animal
Débora dos Santos Silva

11/03/2021

Resultado
2.75
21.80
0.93
7464
19.00

www.petlab.com.br

Referéncia
23-38gMdl
21.0-102.0 U1
0.5-1.6 mg/dl
20.0-156.0UM
10.0-60.0 mgrdl
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ANEXO 4 — PROVA CRUZADA DE COMPATIBILIDADE SANGUINEA, CANINO,

SRD, 9 ANOS, 19,8 KG

ATENDIMENTO: 118710
DATA: 1200312021
RESULTADD DE EXAMES

LENTRO DE CIABMIBTICUE VETERIMARIC

DADCE DO PACIENTE
MIDREE: Luigl ESFECIE: Canina ICWSDIE- S Ormi Odl
RACA: Erd Canino EEXDC Miacho CASTRADC: 8
TUTOR:-Debora Dos Santos Slka VETERINARIO Debora Dos Eanios Slha CLINICA Mundo Animal Hospal

PROVA CEUZADA - DOADOR BLOT'S

COMPATEVEL COM DOADOR. . ....... BATUCOR
Trro samcuismo poanom mLoTUE. . DEA 1 ERGATIVO
- A prove de compatibilidsde nSo exclul 2 cocassldsde O

durante todo o procedimento de transfosdo sanouines em qualquer camo.

A prove de compatibilidsde nSo substitul 3 tipagem sanquinea @ wice-varsa,
un testa complementa o Qutro @ anmbos podem SeT NeCesSiriDs para a
melhor avallagdo @ seguranga do pacienta.

ros colocamos 3 disposiqdo para gqualgoar divida.

aspinade slatronicamenta por:
LOCIANA DR ALMETOA LACEEDA - CHMV-RS B537

Biut's Centro de Diagnisiioos, Produios & Serdqos Velerindrios

R Dr. Flondncio Ygartua, 422 - Moinhos. de Vienio - Porto Alegre/RS - CEP 30430H10
Fome: (51) 3072027 / 30846728

W bluts coem b
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ANEXO 5 - EXAME DE HISTOPATOLOGIA, CANINO, SRD, 9 ANOS, 19,8 KG

DIEIQIIOS

Diagnostico Veterindrio

V000621-21

LUIGI (DEBORA DOS SANTOS SILVA)
Dr(a). DEBORA DOS SANTOS SILVA

Requisitado em 16/03/2021 Origem: MUNDO ANIMAL HV (POA)
Emitido em 30/03/2021 Destino: MUNDO ANIMAL HV (POA)

HISTOLOGICO (OB.J 400X).

= EXTENSAS AREAS DE NECROSE INTRATUMORAL E HEMORRAGIA (AREA ISQUEMICA).

*  HEMATOPOIESE EXTRAMEDULAR MODERADA.

* PRESENCA DE HIPOPLASIA LINFOIDE MODERADA.

* 0OS ACHADOS HISTOLOGICOS SAO INDICIANTES DE HEMANGIOSSARCOMA ESPLENICO, BEM
DIFERENCIADO COM EXTENSA AREA DE ISQUEMIA ESPLENICA.

Nota: Ademais sugerimos painel imuno-histoquimico para melhor precisdo diagnéstica oncologica. Os exames de
diagnéstico oncolégico, através da analise Imuno-histoquimica visam obter maior precisdo diagnéstica, e indicar
fatores prognosticos, afim de melhor instituir terapéuticas mais eficientes.

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

B Documento Assinado Digitalmente. " VET DIAGNG: ° - 0
Chave de Validaglo Caxias do Sul: Rua Garibaldi, 476 - Sala 501 — Centro — 85084.0801
2V eeeqodedp208a0d0d2ce ToddeaTeb bH2 TaTd4dde 54 3223.8547 — diagnosevet@grupodiagnose.com.br

Bento Gongalves: Rua Dr. Jose Mario Monaco, 333 — Sala 601 — 85700.068
54 34528081 — diagnoseveii@grupodiagnose.com.br
R.T.: Dra. Gabwiela Fredo - CRMV 12455

diagnosevet.com.br —'?’Ef,-
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ANEXO 6 - HEMOGRAMA REALIZADO NO DIA 7 DE ABRIL, CANINO, SRD, 9

Eritrograma

Eritrocitos

Hemoglobina
Hematocrito
VGM

CHGM

Leucograma

Leucocitos
totais

Mielocitos

Metamielocitos

Bastonados

Segmentados
Eosinofilos

Basofilos
Linfécitos
Mondcitos
Plasmocitos

ANQOS, 19,8 KG

5.70 milhoes /

mm?3
13.50 g%
38.00 %
66.67
35.53

12700 mm?®

% mm?
0 0
0 0
0 0

Contagem de Plaquetas

Resultado

450.000

REEEEE
5.5-8.5

12-18
37 - 55
60-77
32-36

Referéncia

6000 - 17000

0
0
0-300
3000 -11400
100 -750
Raros
1000 - 4800
150 - 1350
Raros

Referéncia

200.000 a
500.000
/mm?3
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ANEXO 7 — EXAME DE BIOQUIMICO REALIZADO NO DIA 7 DE ABRIL, CANINO,
SRD, 9 ANOS, 19,8 KG

PPT
Referéncia
Resultado . 5.5 a 8.0 g/dl

Bioquimico

Referéncincia
Albumina 2.3-3.8 g/dl

21.0-102.0
U/l

0.5-1.6
mg/d|
Fosfatase 20.0-156.0

Alcalina U/l

10.0-60.0
mg/dl

ALT

Creatinina

Uréia




ANEXO 8 — EXAME DE ULTRASSOM REALIZADO NO DIA 15 DE ABRIL,

FELINO, PERSA, 5 ANOS, 3,9 KG

@

4',--_'.

L LD
Wur

MACV

o0 Arimal ,
R E— Mundo Animal Centro Veterinario
Mome: Charlotte
Especie: Felino Raga: Persa Sexo: F Idade: 5 anos

Tutor / Responsdvel: Monica da Silva
M.V Solicitante: Gregg Kern

IMPRESSAOQ ULTRASSONOGRAFICA
REGIAD ABDOMINAL

= Vesicula winaria repleta por conteuds anecogénico homogéneo, paredes regulares e normoespessas (0, om) e de ecogenicidade nomal.
» Rins tdpicos e simétticos, com capsula discrefamente iregular no Aim esquendo, arquitefura reguiar, definicio corficomedular mantida e
corticais nomoecogénicas. Pelves remais hiperecogénicas. Nio ha sinais de liiase ou kidronefrose.

» Estomage com conbetdo flusdo hetercgénes & pequena estrubura hiperecoganica nao formadora de sombreamento acustico medindo 0,61
(diferenciais para alimentagdo grosseira [ corpo estranha), paredes reguiares e espessas (0,30 cm), esirafificagio parielal mantida com
padrio em camadas e ecogenicidade aumentada. Peristalfismo reduzido. Imagens sugestivas de gastrite leve e hipomotibdade.

* Alzas intestinais com conteddo habitual, peristalismo evolufive e progressive com numern de confragbes nomal, estratificagdo parietal
mantida com padrio em camadas e segmentos espessos medindo 0,36 cm em topografia duodenal; 0,32 cm em jejunal e 0,18 cm em cdiica.
Sugesiivo de enteriie | processo inflamatdrio crinico.

= Figado com dimensdes pouco aumentadas, contomos e superficie regulares, parenguima homogeneo e normoecogenico, ecobextura
dentro dos parametros de normalidade e arquitetura vascular com calibre evidente e frajeto dos vasos preservados (diferenciais para
congestia passha | hepatopatia aguda | colangichepatite].

# \lesicula biliar com paredes requlares e discretamenie espessas (0,17 om) presenca de conteddo anecogénico - colecistite, ducto cistico
apeesentou dilatacdo de 0,35 cm sem evidénca obstrutiva, demais ductos kiliares preservados. Sugere-se controle.

= Pancreas com dimenstes aumentadas, o corpo mediu 0,88 cm, loko direito 0,77 em e lobo esquerdo 0,70 om, parénquima hiperecoganico
& contomos regulares, estrutwas adjaceniss discretamente reafivas. Sugestivo de pancreatite & esteafile pedférca disceta. Sugerssa
conirole.

+ Baga com dimensies e contomos reguiares, parénguima nomoecogsnico e homogénen, ecofexdura normal e vascularnzacio preservada.
# Linforoodos pancreafcodundenal, fiaco e jejunal discretamente aumentados, pardngquima hipoecogénico e contomos regulares, sugesivo
de processa inflamatoeio / infilirative, sugers-se controle.

» Nada mais digno de nota.

..................................................................................

Tlacaksbre
MBGL i - DRy 2T
Em co por lmagem
Exame reallzado com equipamento Esaoie MyLab 40..

Rua Siiva Jardim, 43 — Balm Aundiladora — Porin Alegre/RS — Brasll — Fone: {051) 3333-5750 — E-mailk
examesEmundoanimaipoa com. br
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ANEXO 9 - EXAME DE HEMOGRAMA REALIZADO NO DIA 16 DE ABRIL,
FELINO, PERSA, 5 ANCS, 3,9 KG

Hemograma

Data da Requisigio:  18/04/2021

Mome: CHARLOTTE Especie: FELIMA Raga: PERSA

Sexo: Fémea Castrada Ildade: 5 anos, 7 meses e 21 dias Pelagem: CARACTERISTICA
Proprietario: MONMICA VANESSA OCHOA DA SILVA Peso: oo

Requisitante: GREGG WOLKER KERNM Cliente: MOMICA VAMESSA OCHOA DA SILVA
Material: Sangue em EDTA

Equipamento: Poch 100iv - Roche Vir. de Referéncia
Eritrograma

Entrocitos 7.79 milhdes/mm® 5,00 a 10,00
Hemoglobina 0,60 gidl &.00 a 15,00
Hematocrito 2840 % 24,00 a 45,00
RDW 16,50 % 13,00 a 17,00
V.CM 36,48 u? 38,00 a 55,00
HCM 12,32 pg 12,50 a 17,50
CHCM 33,80 gl 30,00 a 36,00
Proteina total 6,80 gidl 6,00 a 8,00
Eritroblastos 0,00 %

Observagtes série vermelha Maorfologia eritrocitaria normal. Plasma com discreta hemdlise.

Leucograma Vir. Ref. Absoluto V¥ir. Ref. Relativo
Leucocitos 8300 fmim® 6500 a 19500
Mielacitos 0 % 0 i o0 % o a o
Metamieldcitos 0 % 0 i o0 % o a o
Bastonetes 0 % 0 i -1 % o a 300
Segmentados B3 % 86888  fon 45-64 % 2500 a 12500
Eosindfilos 1 % 83 /mm* 07 % o a 1500
Basdfilos 0 % 0 i o0 % o a o
Linfocitos tipicos o % 747 imm? 27-35 % 1500 a TOOO
Linfacitos atipicos D % 0 /mm?® -0 % o a o
Monocitos T % 581 /mm?* -4 % o a B50
Dutros 0 % 0o/

Observagdes série branca Linfocito reative 24

Contagem 0 milfmm® 230 a Ga0
Avaliagio plaquetaria Amostra com agregagio plaguetaria impossibilitando a contagem.

Pesquisa de hematozoarios MNéo solicitado.

Porto Alegre, 16 de Abdl de 2021
LUIZE BREMMNER
CRMVIRS5-18838

Rua Silva Jardim, 43 - Auxiliadora CEP: B0450-071 Porio Alegre-R5
Telefone: (51) 3333-5750 E-mail: recepcaoi@vetgroup.com.br

www_vetgroup.com.br
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