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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo descrever o local de estagio, atividades
desenvolvidas e acompanhadas durante o periodo de estagio curricular obrigatorio
em Medicina Veterindria, além de relatar dois casos clinicos, na area de clinica
médica e cirdrgica de pequenos animais, realizado na Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin. O estagio foi realizado no periodo de 16 de fevereiro a 04 de junho de
2021, totalizando 420 horas, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Claudia Giordani e
supervisdo da M.V. Luciana Ligia Guidolin. Foi possivel acompanhar e/ou realizar
266 procedimentos ambulatoriais, predominando as coletas de sangue (n= 68 /
25,56%). As medidas profilaticas foram realizadas em 83 animais, com maior
procura da vacina déctupla em caninos (n= 24 / 28,9%). Na rotina clinica foram
acompanhados 193 casos, sendo 156 de caninos e 37 de felinos, e o sistema com
maior nimero de afeccdes foi 0 gastrointestinal e 6rgdos anexos (n= 43/ 22,28%),
predominando as gastroenterites (n= 10 / 23,26%). Na rotina cirdrgica foi
observado maior casuistica para procedimentos de ovariohisterectomia eletiva (n=
7 | 18,42%), principalmente na espécie canina (n= 4 / 57,14,%). Dos casos
acompanhados foram escolhidos dois casos clinicos para descricdo completa:
hipertireoidismo felino e hemangiossarcoma esplénico em canino. O estagio
curricular obrigatério € de suma importancia para o crescimento profissional e
pessoal do aluno, unindo os conhecimentos tedricos com os praticos da rotina da
clinica veterinéria e cirdrgica.

Palavras-chaves: Canino. Felino. Hipertireoidismo. Hemangiossarcoma esplénico.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria € de suma importancia
para o desenvolvimento das aptiddes adquiridas ao longo da graduacédo, unindo o
conhecimento tedrico-pratico com a rotina clinica. Nesse periodo, além do
conhecimento profissional adquirimos vivéncias para o crescimento pessoal.

O estagio obrigatorio foi desenvolvido na area de clinica médica e cirargica de
cédes e gatos, na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, localizada na cidade de Caxias
do Sul — RS, durante o periodo de 16 de fevereiro a 4 de junho de 2021, totalizando
420 horas, sob supervisdo da M.V. Luciana Guidolin e orientacdo pela Prof.2 Dr.2
Claudia Giordani. O local possuia uma completa infraestrutura, profissionais
gualificados, havendo uma ampla rotina clinica e cirdrgica, sendo presente no
mercado de trabalho ha 19 anos. No decorrer do estagio foi possivel acompanhar a
rotina da clinica veterinaria, tais como consultas, cirurgias, medidas profilaticas,
procedimentos ambulatoriais e cuidado aos pacientes internados.

O presente relatério tem por finalidade descrever o local de estagio, casuistica,
procedimentos acompanhados ou realizados, e a apresentacédo de dois relatos de

casos: hipertireoidismo em felino e hemangiossarcoma esplénico em canino.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

A Clinica Veterinaria Luciana Guidolin era situada na rua 25 de julho, 1941,
bairro Centro, em Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, possuindo atendimento exclusivo
para caes e gatos (Figura 1). Os servicos prestados eram de clinica médica, cirurgias,
internacdo e atendimento com especialistas (oftalmologia, oncologia, cardiologia,

gastrenterologia e neurologia).

Figura 1 - Fachada da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Fonte: Bruna Degregori (2021).

O horério comercial da clinica era de segunda a sexta-feira das 8:30 as 19:00
e no sabado das 8:30 ao 12:00, e com regime de plantdo de segunda a sexta-feira
19:00 as 00:00, sdbado das 12:00 as 00:00 e domingo das 08:00 as 00:00. Apos esses
horarios, a clinica efetuava apenas atendimentos aos animais internados, com a
presenca de um médico veterinario plantonista.

A clinica era composta por dois andares, sendo que no primeiro andar
comportava uma recepgdo com espera interna e uma area de espera externa, um Pet
shop e farmécia (junto a recepcado) (Figura 2 A e 2 B), dois consultérios para

atendimento clinico, uma sala para internacdo e um banheiro. Ja no segundo andar
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havia um consultério para atendimento de especialistas, uma sala para
ultrassonografia, uma sala de radiografia, um laboratério de andlises clinicas, uma
sala para esterilizacao e lavagem de instrumentais cirtrgicos, um bloco cirtrgico, uma

cozinha e um banheiro.

Figura 2 - Recepcdo com Pet shop com area de espera interna (A) e externa (B) da
Clinica Veterrinaria Luciana Guidolin.

Fonte: Bruna Degregori (2021).

Os atendimentos eram realizados por ordem de chegada (exceto emergéncia
e urgéncia, que eram prioritarios), procedendo primeiramente com cadastro do tutor e
do paciente em um sistema informatizado na recepcéo, onde ficava armazenado todo
histérico do animal (consultas, exame clinico, patologias, exames complementares,
tratamento e cirurgias).

Os animais e seus tutores aguardavam atendimento nas areas de espera. Apos
isso, eram direcionados para algum dos consultérios (Figura 3). Em todos os
consultérios havia a mesma estrutura/materiais, contendo mesa de inox, duas
cadeiras, mesa de escritério, instrumentos para exame clinico, materiais de

enfermagem e de coleta de amostras bioldgicas.
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Figura 3 - Consultério de atendimento clinico da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Fonte: Bruna Degregori (2021).

Na sala para internacéo (Figura 4), permaneciam cées e gatos que carecessem
terapia hospitalar ou monitoramento constante. Neste local havia 35 baias de metal,
duas mesas de inox para procedimentos ambulatoriais, um armario para colocacéo
dos prontuérios (contendo dados do animal, prescricdes, recomendacdes e anotacao
dos parametros vitais) e medicacdes de cada animal, uma geladeira para armazenar
medicamentos que necessitam refrigeracdo, uma balanca e um quadro para

anotacdes sobre horérios de medicagdes, alimentacéo e avisos importantes.
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Figura 4 - Sala de internacédo da Clinica Luciana Guidolin.

Fonte: Bruna Degregori (2021).

Na sala de ultrassonografia (Figura 5A), eram realizados exames de
ultrassonografia toracica e abdominal, contendo uma mesa de inox, uma cadeira, um
aparelho de ultrassonografia (Mindray) com dois transdutores (microconvexo e linear),
uma maquina de tricotomia, um estetoscépio e um suporte de espuma para
posicionamento dos animais. Na sala de radiologia (Figura 5B), havia um equipamento
de radiografia movel, equipamentos de protecdo individual de chumbo (protetor de
tireoide e avental de chumbo), um suporte de espuma para posicionamento do animal,
uma placa para radiografia digital, uma mesa, uma cadeira e um notebook para
avaliacdo das imagens radiogréficas e confecgcdo de laudos. Os exames de imagem
eram realizados em pacientes da clinica e em pacientes encaminhados de outras

clinicas veterinarias.
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Figura 5 - Sala de ultrassonografia (A) e de radiografia (B) da Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin.

Fonte: Bruna Degregori (2021).

No laboratorio de anadlises clinicas (Figura 6), eram realizados exames de
hemograma e perfil bioquimico, contendo um analisador hematol6gico (Idexx), um
analisador bioquimico (Idexx) e um microscopio Optico. Estes exames eram realizados
apenas para pacientes da clinica, e para algumas analises, as amostras biologicas

eram encaminhadas para laboratorios externos.
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Figura 6 - Laboratorio de andlises clinicas da Clinica Luciana Guidolin.

Fonte: Bruna Degregori (2021).

No bloco cirurgico (Figura 7) eram realizadas procedimentos de baixa e alta
complexidade, no qual havia um foco cirargico, uma mesa cirargica de inox, uma mesa
movel de inox para instrumental, um cilindro de oxigénio, um colch&o térmico, um
monitor multiparamétrico (avaliava frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressao arterial sistolica, diastolica e média, saturacdo de oxigénio, nivel de dioxido
de carbono e temperatura corporal), bombas de seringas para infusdo anestésica,
aparelhos de anestesia inalatéria, materiais de enfermagem e medicamentos

anestésicos.
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Figura 7 - Bloco cirdrgico da Clinica Luciana Guidolin.

Fonte: Bruna Degregori (2021).

A equipe contava com nove médicas veterinarias, quatro recepcionistas, quatro
estagiarios curriculares, onze estagiarios extracurriculares, uma higienizadora, um

administrador e um seguranca.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No periodo do estagio curricular obrigatério realizado na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin, foram acompanhados atendimentos clinicos, procedimentos
cirdrgicos, exames de imagens, procedimentos ambulatoriais, exames hematologicos
e tratamentos dos pacientes internados.

Nos atendimentos clinicos, os estagiarios podiam acompanhar ou auxiliar a
médica veterindria em atividades como contencdo de animais, exame clinico
(coloragcdo de mucosas, temperatura retal, frequéncia cardiaca e respiratéria,
mensuracdo de pressédo arterial), colheita de amostras biologicas e contencdo nos
exames de imagens. No internamento, era possivel monitorar os parametros dos
animais (pressao arterial por Doppler vascular, temperatura retal, frequéncia cardiaca
e respiratéria, coloracdo de mucosas e tempo de preenchimento capilar - TPC), aferir
glicemia, administrar medicamentos, auxiliar na coleta de amostras de sangue,
vendclises, sondagens uretrais e nasoesofagicas, retirar pontos de sutura, trocar
curativos, e realizar a higienizacdo dos animais internados sob supervisao do médico
veterinario responsavel pela internacéo.

Nos procedimentos cirargicos era possivel auxiliar o médico cirurgido sendo
instrumentador, observar os procedimentos realizados, acompanhar e auxiliar o

anestesista.
3.1 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS/IEXAMES COMPLEMENTARES
Em relacdo aos procedimentos ambulatoriais e exames complementares

(n= 266) acompanhados ou realizados (Tabela 1), houve uma maior casuistica de

coleta de sangue (n = 68 / 25,56%), seguida pela vendclise (n = 42 / 15,79%).
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Tabela 1 - Casuistica de procedimentos ambulatoriais e exames acompanhados
e/ou realizados em caninos e felinos durante o estagio curricular na Clinica

Veterinaria Luciana Guidolin.

(continua)
Espécie
Total
Felinos %

Procedimentos ambulatoriais Caninos (n) ") (n)
Coleta de sangue 43 25 68  25,56%
Vendclise 30 12 42 15,79%
Radiografia 23 25 9,40%
Ultrassonografia 20 4 24 9,02%
Teste rapido para FIV e FeLV - 13 13 4,89%
Limpeza de ferida 5 8 3,01%
Sondagem uretral 4 4 8 3,01%
Toracocentese 7 - 7 2,63%
Curativos 5 1 6 2,26%
Teste de Fluoresceina 4 1 5 1,88%
Nebulizagéo 2 3 5 1,88%
Sedacgéao 1 4 5 1,88%
Sondagem nasogastrica 3 2 5 1,88%
Eutanasia 3 1 4 1,50%
Reanimacdao cardiorrespiratoria 3 1 4 1,50%
Afericao da glicemia 2 2 4 1,50%
Aplicacéo de soro subcutaneo 1 3 4 1,50%
Afericdo de pressao arterial com
Doppler 2 1 3 1,13%
Retirada de pontos 3 - 3 1,13%
Intubacao orotraqueal 2 1 3 1,13%
Enema 3 - 3 1,13%
Teste rapido para parvovirose 2 - 2 0,75%
Teste de estimulacdo de ACTH 2 - 2 0,75%
Abdominocentese 2 - 2 0,75%
Transfusdo Sanguinea 2 - 2 0,75%
Drenagem de abcesso - 1 1 0,38%
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(concluséao)

Espécie Total %
Procedimentos ambulatoriais Caninos (n) Felinos (n) (n)
Sondagem esofagica - 1 1 0,38%
Retirada de espinhos de ouri¢o 1 - 1 0,38%
Cistocentese guiada por ultrassom 1 - 1 0,38%
Cistocentese - 1 1 0,38%
Teste rapido para cinomose 1 - 1 0,38%
Citologia renal guiada por ultrassom 1 - 1 0,38%
Colheita de sangue para transfuséo
sanguinea 1 - 1 0,38%
Retirada de miiase 1 - 1 0,38%
Total 180 86 266 100%

*ACTH: Hormonio adrenocorticotréfico; FeLV: Leucemia Viral Felina; FIV: Imunodeficiéncia Viral

Felina.
Fonte: Dados de estagio (2021).

Os exames hematologicos sdo de suma importancia para o diagnostico e

prognoéstico do paciente, mostrando muitas vezes que a clinica nem sempre é

compativel com os resultados apresentados pelos exames, sendo possivel tratar a

patologia antes de demonstrar sinais clinicos (SOARES et. al., 2012).

3.2 CLINICA MEDICA

Durante o periodo do estagio curricular foram acompanhados 193 casos

(Gréfico 1), com predominio da espécie canina (n= 156) e de fémeas (n= 92).
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Grafico 1- Casuistica clinica separada por espécie e género acompanhada durante
estagio curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Casuistica clinica
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Fonte: Dados de estagio (2021).

Em relacdo as medidas profilaticas (Tabela 2), houve a aplicacdo de 83
vacinas, com maior casuistica da déctupla (n= 24 / 28,9%) em caninos.

Tabela 2 - Casuistica de imunizacbes em caninos e felinos acompanhada durante o
estagio curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

. - Espécie Total
Imunizagao Caninos (n)  Felinos (n) (n) %
Déctupla 24 - 24 28,9%
Antirrabica 16 3 19 22,9%
Giardia 16 - 16 19,3%
Tosse dos Canis 15 - 15 18,1%
Quadrupla felina - 5 5 6,0%
Quintupla felina - 4 4 4,8%
Total 71 12 83 100%

Fonte: Dados do estagio (2021).

O protocolo vacinal de cées inicia-se a partir de 6 a 8 semanas de idade, com
a utilizacdo da vacina polivalente, tendo aplicacdo de no minimo trés doses (intervalo
de 21 a 30 dias), com reforco anual em dose Unica (CRIVELLENTI, 2015). A vacina
utilizada para essa faixa etaria na clinica era a déctupla que protege contra a
cinomose, hepatite infecciosa, parvovirose, leptospirose, coronavirose e
parainfluenza. J4 a vacina da raiva deve ser administrada a partir das 16 semanas em
dose Unica, com reforcos anuais (BRANDAO; MENZ, 2015).

Em relagé@o ao protocolo opcional, existiam a vacina contra giardiase, indicada

a partir da 82 semana de idade, com aplicacdo de duas doses (intervalo de 21 a 28
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dias), e reforco anual em dose Unica, e para infecgdes respiratorias (por adenovirus,
parainfluenza, Bordetella bronchiseptica), tendo indicacdo a partir de 8 semanas de
idade, com aplicacdo de duas doses (intervalo de 21 a 28 dias), e reforco anual em
Unica dose (NELSON; COUTO, 2015).

O inicio da vacinacao polivalente para felinos é recomendado apds 6 semanas
de vida, com aplicacdo de trés doses (intervalo de 21 dias), com reforco anual em
dose Unica (Hagiwara; Hora, 2015). As imunizacdes realizadas na clinica eram a
guadrupla que protege contra rinotraqueite, panleucopenia, calcivirose e clamidiose,
e a quintupla contra a rinotraqueite, calcivirose, panleucopenia, leucemia felina e
clamidiose. Todos os felinos passavam por teste rapido para FIV e FelLV antes da
vacinacao da quintupla. Em relacéo a vacinacédo antirrabica, o protocolo era 0 mesmo
de cées.

Em relacdo ao numero de patologias acompanhadas (n= 193), pode-se
observar um maior numero de atendimentos relacionados as afeccdes

gastrointestinais e de 6rgao anexos (n= 43/ 22,28%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Casuisticas do grupo de afec¢Bes de caninos e felinos acompanhada
durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

(continua)
Espécie
Total
. Caninos Felinos %
Grupo de Afeccdes (n)
(n) (n)

Gastrointestinais e 6rgaos anexos 37 6 43 22,28%
Geniturinarias 20 10 30 15,54%
Musculoesqueléticas 23 4 27 13,99%
Tegumentares 23 4 27 13,99%
Cardiorrespiratorias 18 2 20 10,36%
Infectocontagiosas 7 7 14 7,25%
Enddcrinas 11 2 13 6,74%
Neurolégicas 8 - 8 4,15%
Oftalmicas 5 2 7 3,63%

Toxicologicas 4 - 4 2,07%
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(concluséo)

Espécie
B Caninos Felinos 'O 0
Grupo de Afeccdes n) /o
(n) (n)
TOTAL 155 37 193 100%

Fonte: Dados de estagio (2021).

Referente as afeccfes gastrointestinais e de 6rgaos anexos (n=43) (Tabela 4),
houve um maior percentual de casos de gastroenterite (n = 10/ 23,26%), acometendo

somente caninos.

Tabela 4 - Casuisticas de afec¢cdes gastrointestinais e 6érgdos anexos de caninos e
felinos acompanhadas durante o estagio curricular na Clinica veterinaria Luciana
Guidolin.

Espécie

Total (n) %

AfeccOes Gastrointestinais Caninos (n) Felinos (n)

Gastroenterite! 2 10 10 23,26%
Pancreatite! 2 5 1 6 13,95%
Giardiase 3 5 5 11,63%
Doenca peridontal * 2 1 3 6,98%
Constipagédo 2 4 2 1 3 6,98%
Corpo estranho em intestino 2 2 - 2 4,65%
Corpo estranho em estdmago? 2 - 2 4,65%
Doenca inflamatoria intestinal* 2 2 2 4,65%
Neoplasia esplénica 2 2 - 2 4,65%
Colecistite 2 1 - 1 2,33%
Inflamacé&o da glandula anal * 1 - 1 2,33%
Ruptura esplénica 2 1 - 1 2,33%
Megaesofago 4 1 - 1 2,33%
Adenocarcinoma hepatico 1 - 1 2,33%
Neoplasia hepatica ° 1 - 1 2,33%

(concluséao)
Espécie Total (n) %
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Afeccdes Gastrointestinais Caninos (n) Felinos (n)

Hemangiossarcoma esplénico ° 1 - 1 2,33%
Lipidose hepatica 2 - 1 1 2,33%
Total 37 6 43 100,00%

Diagndstico por avaliacdo clinica / terapéutica.
2Diagndstico por ultrassonografia abdominal.
3Diagndstico por exame parasitoldgico de fezes (n=3).
“Diagndstico por exames de radiografia simples.
>Diagndstico por histopatolégico.

Fonte: Dados de estagio (2021).

A gastroenterite pode ser por ocasionada por varios fatores, com etiologia viral,
bacteriana, parasitarias, intoxicacées alimentares ou medicamentosas, ndo havendo
predisposicao racial ou faixa etaria (RODRIGUES et al., 2018). Os sinais clinicos
comumente encontrados na rotina clinica sdo inespecificos, como vomito, diarreia,
dessa forma o diagnéstico era presuntivo pela exclusdo de outras patologias. O
tratamento consiste na administracao de antibioticos como metronidazol para controle
da diarreia, antieméticos, reposicao hidroeletrolitica, suplementacéo vitaminica, uso
de probidticos para repor a flora intestinal e protetores gastricos (LANGLOIS et. al.,
2019; SILVA, 2019).

Em relacdo as afecc¢des do sistema geniturinario e glandula mamaria (n= 30),
houve um maior nimero de atendimentos relacionado & doenca renal cronica (n= 9 /

30,00%), com maior niumero de casos na espécie canina.

Tabela 5 - Casuistica de afeccfes geniturinarias e da glandula mamaria de caninos
e felinos acompanhada durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Luciana

Guidolin.
(continua)
Espécie
Total
Afeccdes geniturinéarias e glandulas _ . %
- Caninos (n) Felinos (n) (n)

mamarias

DRC123 7 2 9  30,00%
DTUIFt 23 - 6 6 20,00%

(concluséo)

Espécie %
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Afecgf“)gs geniturinérias e glandulas Caninos (n) Felinos (n) Total
mamarias (n)

Urolitiase Vesical? 3 - 3  10,00%
Neoplasia maméariat 3 - 3  10,00%
Cistite bacteriana? 3 2 1 3  10,00%
Piometra aberta? 2 - 2 6,67%
Urolitiase uretral? 1 1 2 6,67%
Abcesso renal* 1 - 1 3,33%
TVT 1 - 1 3,33%
Total 20 10 30 100%

*DRC: Doenca renal crénica; DTUIF: Doenca do Trato Urinario Inferior Felino; TVT: Tumor venéreo
transmissivel.
1Diagnéstico presuntivo pelo histérico, anamnese e sinais clinicos.
2Diagndastico por ultrassonografia abdominal.
3Diagnéstico por urinalise e exames de sangue.
“Diagndstico por citologia guiada por ultrassom.
SDiagnadstico por histopatoldgico.
Fonte: Dados de estagio (2021).

A doenca renal cronica é caracterizada pela diminuicdo de mais de 75 % da
funcdo renal, com duragdo superior ha trés meses, apresentando sinais clinicos
compativeis com o estéagio da enfermidade. A doenca renal resulta na diminuicdo da
capacidade de concentrar a urina e no aumento dos produtos nitrogenados. Os sinais
clinicos incluem polidria, polidipsia, vomito, anorexia, apatia, perda de peso, diarreia,
convuls@es, Ulceras bucais, halitose urémica, osteodistrofia renal, desidratacéo,
mucosas palidas e hipotermia (POLZIN, 2015).

O tratamento ird depender do estagio da enfermidade, mas basicamente
consiste na administracdo de dieta com restricdo de fosforo, fluidoterapia, inibidores
da IECAs para hipertensdo arterial, quelantes de fosforo, carbonato de célcio e
suplementacdo de vitaminas, protetores de mucosa, transfusdo sanguinea em casos
de anemia, hemodidlise e dialise peritoneal (KOGIKA et al., 2019).

Dos atendimentos relacionados ao sistema musculoesquelético (n= 27)
(Tabela 6), houve uma maior casuistica de ruptura de ligamento cruzado cranial

(n=6/22,22%), acometendo caninos.
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Tabela 6 - Casuistica das afec¢cdes musculoesqueléticas de caninos e felinos
acompanhadas durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.
Espécie

Total (n) %

Afeccdes musculoesqueléticas Caninos (n) Felinos (n)

RLCCrt 2 6 - 6 22,22%
Luxacéao de patelat 2 5 - 5 18,52%
Displasia coxofemoral? 3 - 3 11,11%
Fratura de mandibula? 1 1 2 7,41%
Fratura de tibia? 1 1 2 7,41%
Fratura de umero? 1 - 1 3,70%
Avulséo de cauda? - 1 1 3,70%
Miosite? 1 - 1 3,70%
Fratura de fibula? - 1 1 3,70%
Osteossarcoma em tibia? 1 - 1 3,70%
Fratura de pelve? 1 - 1 3,70%
Laceracdo muscular por trauma? 1 - 1 3,70%
Fratura de radio e ulna 2 1 - 1 3,70%
Luxacdo coxofemoral*? 1 - 1 3,70%

Total 23 4 27 100%

*RLCCr: ruptura de ligamento cruzado cranial unilateral
!Diagnostico pelo histérico, anamnese e exame clinico-ortopédico.
2Diagndstico por exame de radiografia simples.

Fonte: Dados de estagio (2021).

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) € a maior casuistica de
claudicacédo em animais adultos de racas grandes a gigantes. A funcéo do ligamento
cruzado é manter a estabilidade da articulagcdo do joelho evitando o deslocamento
cranial da tibia em relacao ao fémur (hiperextenséao do joelho) (HAYASHI et. al., 2010).

O diagndstico é feito através dos sinais clinicos como claudicacdo aguda ou
cronica. O teste de gaveta e ou teste de compressao tibial confirmam o diagndstico
de RLCCr, jA o exame radiografico serve para verificar o comprometimento das
articulacées (IAMANGUTI et al., 1998).

O tratamento pode ser cirdrgico ou conservador, utilizando a técnica de TTA
(avanco da tuberosidade tibial) e a TPLO (osteotomia de nivelamento do platé tibial).
Para animais de pequeno porte pode ser feito o tratamento conservador com a

administracéo de anti-inflamatorios, analgésicos, repouso e fisioterapia para fortalecer
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a musculatura, mas caso ndo haja resposta, € necessario procedimento cirdrgico
(WIETHUCHTER, 2014). A técnica TPLO é mais indicacao para caes de grande porte,
porém pode ser realizada em caes de pequeno porte. A decisdo da técnica ira
depender do temperamento do animal, tempo de curso da doenca, condigdes
financeiras do tutor, peso corporal do animal e técnica do cirurgido (ARIAS; MORAES,
2015).

Nos casos das afec¢cdes do sistema tegumentares (n= 27) (Tabela 7), houve
predominio dos atendimentos relacionados a dermatite atépica (n= 7 / 25,93%),

acometendo somente caninos.

Tabela 7 - Casuistica de afec¢cfes tegumentares de caninos e felinos acompanhadas
durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Espécie
Total
Felinos %

Afeccbes tegumentares Caninos (n) ) (n)

Dermatite atdpicat 7 - 7 25,93%
Piodermite? 6 - 6 22,22%
CCE3 1 3 4 14,81%
Otite externa? 3 - 3 11,11%
Pododermatite? 2 - 2 7,41%
Granuloma eosinofilico? - 1 1 3,70%
Malasseziose cutanea? 1 - 1 3,70%
Dermatite por contato! 1 - 1 3,70%
Mastocitoma cuténeo? 1 - 1 3,70%
Alopecia X! 1 - 1 3,70%
Total 23 4 27 100%

*CCE: Carcinoma de células escamosas.

1Diagnostico por exclusdo de outras doencas.

2Diagndstico baseado por histérico clinico, sinais clinicos e resposta positiva ao tratamento.
3Diagndstico por exame histopatoldgico

Fonte: Dados de estagio (2021).
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7

A dermatite atdépica € uma doenca mais frequente em cées, acometendo
animais entre 6 meses e 3 anos, sendo desencadeada por reacdes alérgicas
mediadas por IgE e por alérgenos ambientais (poeira, acaros, gramineas, produtos de
limpeza, entre outras substancias) (ZANON et al., 2008). Os sinais clinicos incluem
prurido (face, pavilhdo auricular, extremidades distais dos membros), eritema, crostas,
hiperqueratose, piodermite secundaria, liqguenificacao, otite externa, ceratoconjuntivite
seca, rinite, disturbios gastrointestinais. O diagnostico deve ser feito por exclusao de
outras patologias, historico clinico, exame fisico, tricograma, raspado de pele e
histopatolégico (GRIFFIN; DEBOERB, 2001).

O tratamento consiste em eliminar o agente agressor, tratar infeccdes
secundarias com antibiotico e/ou antifingicos, anti-histaminicos e corticosteroides
(controle do prurido), acidos graxos, imunossupressores e controle de ectoparasitas.
Os medicamentos de uso topico como xampu, hidratantes, corticoides auxiliam no
controle da infeccdo secundaria e recuperacao da barreira cutanea (CRIVELLENTI,
2015).

Dentre as afecc¢des cardiorrespiratorias (n= 20) (Tabela 8) acompanhadas no
estagio curricular, observou-se uma maior casuistica de pneumonia (n= 6 / 30,00%)

em caninos.

Tabela 8 - Casuistica de afec¢des respiratérias de caninos e felinos acompanhadas
durante o estégio curricular na Clinica Luciana Guidolin.

Afeccdes Espécie Total %
cardiorrespiratorias Caninos (n) Felinos (n) (n)

Pneumonia bacteriana? 2 6 - 6 30,00%
Pneumotorax? 2 5 - 4 20,00%
Bronquite agudat 2 3 - 2 15,00%
Colapso de traqueia

cervical® 2 - 2 10,00%
Sindrome do braquicefélico? 1 - 1 5,00%
Asma felinat - 1 1 5,00%

Ruptura de traqueia
cervical® 1 - 1 5,00%
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(concluséao)

Afecclbes Espécie Total %
cardiorrespiratorias Caninos (n) Felinos (n) ()
Rinotraqueite felina? - 1 1 5,00%
Total 18 2 20 100%

IDiagnostico baseado no histérico, anamnese e sinais clinicos.
2Diagndstico baseado em radiografia simples.
Fonte: Dados de estagio (2021).

A pneumonia bacteriana € mais observada em cées, acometendo as vias areas
inferiores e parénquima pulmonar pela acao das proteinas bacterianas, sendo fatores
predisponentes a diminuicdo da imunidade, coinfec¢des, congénitos, ambientais. Os
sinais clinicos observados dependem do tempo do curso da doenca, causa e
gravidade, dessa forma no inicio apresentam tosse leve e intermitente, no decorrer do
tempo pode aparecer tosse produtiva, taquipneia, intoleréancia ao exercicio, anorexia,
letargia e cianose (CARO, 2014).

O diagndstico é baseado nos sinais clinicos, radiografia do térax, ausculta com
crepitacéo e lavado broncoalvelar seguido de citologia e cultura bacteriana (SIMOES,
2015). Como terapia medicamentosa recomenda-se broncodilatadores,
oxigenoterapia em casos mais graves, antibidticos, nebulizacdo, mucoliticos e
tapotagem (CHAMPION, 2015).

Em relacéo as afeccdes infectocontagiosas acompanhadas (n= 14) (Tabela 9),

houve um destaque nos atendimentos de parvovirose (n=5/ 35,71%) em caninos.

Tabela 9 - Casuisticas de afec¢des infectocontagiosas durante o estagio curricular
na Clinica Luciana Guidolin

Afeccdes Espécie Total %
Caninos (n)  Felinos (n) (n)
Parvoviroset! 5 - 5 35,71%
FIV? - 4 4 28,57%
FelLV? - 3 3 21,43%
Hemoparasitose? 2 - 2 14,29%
Total 7 7 14 100%

*FeLV: Leucemia Viral Felina; FIV: Imunodeficiéncia Viral Felina.
1Diagnéstico por teste rapido.
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2Diagnaostico baseado no histérico, anamnese, sinais clinicos e exames hematoldgicos.
Fonte: Dados de estagio (2021).

A parvovirose canina € uma doenca infectocontagiosa, causada pelo virus
entérico de alta mortalidade em animais jovens (6 semanas de vida a 6 meses), tendo
predisposi¢ao racial (Dobermann, Pinscher e Rottweiler) e cdes ndao imunizados
adequadamente para o0 parvovirus canino. Os sinais clinicos sao inespecificos,
havendo vomito, diarreia sanguinolenta, anorexia, letargia, desidratacao e febre. Em
casos mais graves pode ocorrer sepse, endotoxemia e coagulagao intravascular
disseminada (CID) (ANGELO, 2009).

O diagndstico € feito pela observacdo dos sinais clinicos, testes sorolégicos
rapidos, alteracbes no hemograma (fase inicial pode apresentar linfopenia e
neutropenia), e PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase). O tratamento é de suporte
e sintomatico com a utilizacdo de antieméticos, bloqueadores dos receptores H2,
antibioticos, analgésicos, fluidoterapia com suplemento de potassio e glicose
(MORRISON, 2015).

Dentre as afec¢des endocrinas acompanhadas (n= 11) (Tabela 10), houve um
maior nimero de atendimentos de diabetes mellitus (n= 6 / 46,15%), com maior

casuistica em caninos (n=5/ 83,33%%).

Tabela 10 - Casuistica de afeccBes enddcrinas de caninos e felinos acompanhada
durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Espécie Total
Afeccdes : : %
Caninos (n) Felinos (n) (n)
Diabetes mellitus? 5 1 6 46,15%
Hipotireoidismo? 5 - 5 38,46%
Hiperadrenocorticismo3 1 - 1 7,69%
Hipertireoidismo? - 1 1 7,69%
Total 11 2 13 100%

'Diagnostico baseado em sinais clinicos, urindlise e avaliacdo sanguinea.
2Diagn0stico por avaliacdo de T4 livre e T4 livre por dialise.

3Diagndstico por teste de supressdo de dexametasona.

Fonte: Dados de estagio (2021).
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A diabetes mellitus € uma doenca enddcrina causada pela deficiéncia absoluta
ou relativa de insulina produzida pelo péancreas, ocasionando aumento da
concentracdo de glicose na corrente sanguinea. Existem dois tipos de diabetes, o tipo
1 (insulino/dependente = deficiéncia em secretar insulina), sendo a mais comum em
caninos, e o0 tipo 2 (resisténcia insulinica e/ou células B disfuncionais). A
sintomatologia dessa patologia € poliuria, polidipsia, diminuicdo de peso, polifagia,
pelame oleoso, catarata e perda da musculatura dorsal (DAVISON, 2015).

O diagnéstico pode ser realizado através dos sinais clinicos juntamente a
hiperglicemia persistente e glicosuria. O tratamento é baseado na insulinoterapia de
acao intermediaria (com monitoramento para ajuste de dose), terapia dietética e
exercicios fisicos regulares (BEHREND, 2018).

Em relacdo aos casos do sistema neurolégico (n= 8) (Tabela 11), a maior

casuistica correspondeu a epilepsia idiopatica (n= 6 / 75,00%).

Tabela 11- Casuistica de afec¢des neurolégicos de caninos e felinos acompanhadas
durante estégio curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Espécie
. . %
Afeccdes neuroldgicas Caninos (n)
Epilepsia idiopaticat 6 75,00%
Sindrome vestibular periféricat 1 12,50%
Disfuncéo cognitival 1 12,50%
Total 8 100%

IDiagnéstico baseado no histdrico, sinais clinicos e resposta terapéutica.
Fonte: Dados de estagio (2021).

A epilepsia idiopética consiste em crises repetidas de convulsdes, geralmente
generalizadas com perda da consciéncia, de causa intracraniana com duracéo de 1-2
minutos, acometendo caes com idade de 6 meses a 3 anos, tendo predisposicéao racial
em Pastor Alemdo, Sao Bernardo, Collie, Golden Retriever, Husky Siberiano e,
Beagle. Os sinais variam com o0s estagios da convulsdo, havendo perda da
consciéncia, movimentos involuntérios, sialorreia e mic¢do (TAYLOR, 2015).

O diagnéstico é feito pela anamnese, histérico, exclusdo de doencgas
metabdlicas, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e analise do liquido
cefalorraquidiano (LCR). O tratamento € instituido pela frequéncia de crises e duracéo

do quadro, baseado principalmente no uso de fenobarbital. Para animais n&o
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responsivos a esse farmaco, pode-se utilizar outros farmacos, como por exemplo o
brometo de potassio ou levetiracetam (PODELL, 2015).

As afeccdes do sistema oftalmico acompanhadas (n= 7), demonstraram um
maior numero de atendimentos relacionado a Ulcera de cornea (n= 3/ 42,86%),
acometendo apenas caninos (Tabela 12).

Tabela 12 - Casuistica de afec¢des oftalmicas de caninos e felinos acompanhadas
durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Espécie Total %
Afeccdes oftdlmicas Caninos (n) Felinos (n) (n)
Ulcera de cornea superficialt 3 - 3 42,86%
Ceratoconjutivite seca? 2 - 2 28,57%
Perfuracédo do globo ocular? - 1 1 14,29%
Glaucoma? - 1 1 14,29%
Total 5 2 7 100%

!Diagndstico por teste de fluoresceina.
2Diagnostico pelos sinais clinicos e exame fisico.
3Diagnastico por tonometria.

Fonte: Dados de estagio (2021).

A Ulcera de cdrnea é a inflamacgdo da cérnea com perda do epitélio corneano,
com diferentes causas como trauma, diminuicdo da producdo lacrimal, lesGes
guimicas e defeitos palpebrais. A manifestacéo clinica ocorre blefarospasmo, edema
de cérnea, hiperemia conjuntival, lacrimejamento e friccdo dos olhos (BENTLEY,
2015).

O diagndstico € baseado nos sinais clinicos juntamente com o teste de
fluoresceina positivo. O tratamento consiste no uso de colirios antibioticos,
antiffamatérios néo esteroides e lubrificantes. O uso de corticosteroides é
contraindicado em casos de Ulceras de cornea pelo retardo da cicatrizagdo. Também
pode ser realizado flap de terceira palpebra e uso de lente de contato para acelerar o
processo de cicatrizacdo corneal (RIBEIRO, 2015).

Quanto as afeccdes toxicoldgicas (n= 4) (Tabela 13), a maior casuistica foi de
intoxicacao por rodenticida (n= 2 / 50,00%).
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Tabela 13 - Casuistica de afeccdes toxicologicas de caninos e felinos acompanhada

durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Espécie
. . . %
Afeccdes toxicologicas Caninos (n)
Intoxicacdo por rodenticidat 2 50,00%
Picada por cobrat 1 25,00%
Intoxicagéo por carbamato? 1 25,00%
Total 4 100%

IDiagnéstico baseado no histérico, anamnese e sinais clinicos.
Fonte: Dados de estagio (2021).

Os rodenticidas sdo anticoagulantes, antagonistas da vitamina K que é
responsavel pelos fatores de coagulacdo. Os sinais clinicos variam conforme a
guantidade ingerida, tempo de consumo, podendo haver hemorragia, melena, vémito,
hematomas, epistaxe, sinais neurolégicos, hemotorax, hematoquezia, dispneia,
convulsdo e fezes de coloracdo rosa ou azul devidos aos corantes presentes nos
raticidas. O diagnoéstico € baseado na anamnese, sinais clinicos, testes de coagulacéo
de protrombina (PT), tromboplastina (TTPa) e radiografia toracica. E o tratamento
consiste em provocar émese e lavagem gastrica (em até 2 horas de ingestéo),
administragdo de carvao ativado (4 a 6 horas da ingestdo), vitamina K1
(fitomenadiona), vitamina C e transfusdo sanguinea (GORNIAK, 2020).

3.3 CLINICA CIRURGICA
Em relacdo a casuistica cirurgica, foram acompanhados 38 casos durante o

estagio curricular na clinica veterinaria Luciana Guidolin (Gréfico 2), sendo a maioria

de caninos.
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Grafico 2 - Casuistica cirurgica, dividida por espécie e género, acompanhada
durante o estagio curricular obrigatério na Clinica Luciana Guidolin
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Fonte: Dados de estagio (2021).

O procedimento cirdrgico de maior numero foi a ovariohisterectomia eletiva (n=

7 118,42%) (Tabela 14), sendo mais realizada na espécie canina (n=4 /57,14 %).

Tabela 14 - Casuistica de procedimentos cirurgicos de caninos e felinos
acompanhadas durante estagio curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

(continua)
Espécie Total

Procedimentos Cirurgicos Canino Felino (n) %

Ovariohisterectomia eletiva 4 3 7 18,42%
Cistotomia 4 1 5 13,16%
Orguiectomia eletiva 2 1 3 7,89%
Profilaxia dentaria 2 1 3 7,89%
Esplenectomia 3 - 3 7,89%
Enterectomia 1 1 2 5,26%
Correcéo de luxacao de patela 2 - 2 5,26%
Nodulectomia - 1 1 2,63%
Estafilectomia 1 - 1 2,63%
Rinoplastia 1 - 1 2,63%
Herniorrafia abdominal 1 - 1 2,63%
Herniorrafia perianal 1 - 1 2,63%
Ureterotomia - 1 1 2,63%
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(concluséo)

Espécie

Canino Felino Total %
Procedimentos Cirargicos (n) (n) (n)
Ovariohisterectomia terapéutica 1 - 1 2,63%
TTA* 1 - 1 2,63%
Laparotomia exploratoria 1 - 1 2,63%
Amputacédo de digito - 1 1 2,63%
Retirada de chumbinho cervical
muscular - 1 1 2,63%
Enucleagéo 1 - 1 2,63%
Osteossintese de radio e ulna 1 - 1 2,63%
Total 27 11 38 100,00%

TTA: Técnica de avanco da tuberosidade tibial.
Fonte: Dados de estagio (2021).

A ovariohisterectomia eletiva refere-se a retirada de ovarios e utero, com a
finalidade de controlar a  reproducéao, prevencdo de  processos
inflamatérios/infecciosos do utero e de tumores mamarios (reduzindo em até 0,05% a
chance de desenvolvimento se realizada antes do primeiro cio). Além disso, também
auxilia na estabilizacdo de doencas nao relacionadas ao sistema reprodutor como
diabetes mellitus, epilepsia, dermatite atépica e sarna demodécica generalizada)
(WELCH. 2015).

Para as cirurgias eletivas eram solicitados hemograma e perfil bioquimico
(aspartato aminotransferase - AST, fosfatase alcalina - FA, alanina aminotransferase
- ALT, ureia, creatinina - para animais jovens / e adicionado albumina, globulina,
tempo de protrombina e glicose — para animais adultos e idosos) para avaliacdo da
saude em geral do paciente para evitar/prever possiveis complica¢gées cirurgico-
anestésicas. Ja para as cirurgias terapéuticas, eram realizados exames
hematoldgicos (hemograma e bioquimicos), urinalise, testes hormonais e outros
exames necessarios conforme a patologia de cada paciente. O ecocardiograma era
solicitado somente quando houvesse alteracdo na ausculta cardiaca e para pacientes

idosos.
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4 RELATO DE CASO

4.1 HIPERTIREOIDISMO EM FELINO

4.1.1 Introducéo

A glandula da tireoide € responsavel pelo controle do metabolismo, secretando
0s hormonios T3 e T4 responsaveis pelo crescimento e desenvolvimento normal do
animal, como por exemplo, producdo de calor, energia, batimentos cardiacos,
fertilidade, atividade neuromuscular, peso corporal, metabolismo de lipideos e
carboidratos, controle do calcio sanguineo, comportamental, sistema renal,
gastrointestinal e musculoesquelético (LOPES, 2014). O TSH é o horménio regulador
da glandula da tireoide que se destaca, produzido na hipéfise, sendo controlado pelo
horménio TRH (tirotropina) onde € elaborado no hipotalamo. A glandula tiroidiana
responde aos niveis na circulacdo sanguinea de iodo e TSH, dessa maneira liberando
de forma livre circulante T4 que € retirada a molécula de iodo para se converter em
T3 (GOFF, 2017).

O hipertireoidismo felino € uma patologia que atinge varios sistemas do
organismo ocasionado pela producdo excessiva de triiodotironina (T3) e/ou tiroxina
(T4) através da glandula tireoide, sendo na maioria das vezes resultante de uma
enfermidade cronica (NELSON, 2015). Com essa patologia a glandula da tireoide
funciona de forma auténoma pela hiperplasia, liberando T4 e T3, sem a influéncia do
TSH (DEVICTORIA, 2010). Observa-se na rotina veterinaria que 0s casos de
hipertireoidismo felino vém aumentando, com prevaléncia em animais de meia-idade
a idosos, porém em racas como siameses e himalaios possuem menor risco de
desenvolver esta patologia (GRAVES, 2015).

As alteracdes na glandula tireoidiana podem ser classificadas em hiperplasia
adenomatosa, carcinoma de tireoide e adenoma tireoidiano. A hiperplasia
adenomatosa benigna é a causa mais comum de hipertireoidismo felino, acometendo
na grande maioria os dois lobos da tireoide, enquanto o carcinoma tem a
representatividade de apenas 4% dos casos (LITTLE, 2015). Os adenomas acometem
geralmente gatos com 12 a 15 anos de idade, e o carcinoma animais adultos a idosos
(DALECK, DE NARDI, 2016).
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A tireotoxicose causa mudancas na agao das catecolaminas e no metabolismo
em geral, levando a cerca de 80% dos gatos acometidos a desenvolverem
cardiomiopatia tireotoxica, dentre elas a insuficiéncia cardiaca congestiva e
cardiomiopatia hipertréfica, sendo identificadas em curso crénico (FOSSUM, 2014,
KLEIN, 2014). Os sinais clinicos mais comuns sdo perda de peso, polifagia, polidipsia,
hiperatividade, tireoide palpavel, vdmito, taquicardia, diarreia, fezes volumosas e com
odor fétido (CRIVELLENTI, 2015).

O diagnostico pode ser baseado nos sinais clinicos juntamente com o exame
hormonal da funcdo da tireoide (NELSON, 2015). Além disso, é importante fazer uma
avaliacdo sanguinea completa para identificar doencas concomitantes ao
hipertireoidismo (AUGUST, 2011).

O tratamento consiste em trés alternativas: medicamentosa, cirargica ou
radioterapia, onde a escolha depende do estado clinico do paciente, como também
de outras comorbidades associadas a endocrinopatia (FOSSUM, 2014). Dessa
maneira, a forma medicamentosa sera de uso prolongado, exigindo a monitorizacéo
periédica com avaliagbes hormonais e demais exames complementares, enquanto
gue a remocdo cirargica e radioterapia com iodo promovem a cura da doenca
(MOONEY; PETERSON, 2015).

Desse modo, o0 presente relato tem como objetivo descrever um caso sobre
hipertireoidismo felino acompanhado durante o estagio curricular obrigatorio na

Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, um felino, da raca Maine
Coon, com 2 anos de idade, pesando 5,7 Kg, com histérico clinico de emagrecimento
progressivo ha quatro meses e polifagia.

Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal havia aumentado a ingestao
de alimentos, apresentando fezes normais e sem episédios de vOmitos. A
dieta fornecida era racéo super premium e alimento umido, havia vacinacéo (quintupla
felina e antirrdbica), sendo o mesmo testado e negativo para FIV e FelLV. A
vermifugagdo e antiparasitarios estavam em dia, conforme recomendacdes

veterinarias.
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No exame clinico, o animal apresentava-se com escore corporal 2 (escala 1 a
5), frequéncia cardiaca e respiratéria, e temperatura corporal dentro dos valores de
referéncia, tempo de preenchimento capilar (TPC) 2 segundos, linfonodos de
tamanhos normais, sem desconforto na palpacao abdominal, turgor cutaneo normal,
e na palpacéo da cervical, em regido de glandula tireoide, ndo foi identificado aumento
de volume. A partir da avaliacdo clinica, foram solicitados hemograma, perfil
bioquimico (AST, FA, ALT, ureia, creatinina, albumina, globulina, tempo de
protrombina e glicose), T4 total, T4 livre pos-dialise, ultrassonografia abdominal e
ecocardiograma.

No hemograma foi observado leucocitose (21,96 K/uL) por neutrofilia (17,67
K/uL) (Anexo 1), enquanto no perfil bioquimico ndo haviam alteracées (Anexo 2). O
resultado de T4 total estava dentro dos limites fisioldgicos (Anexo 3), enquanto o T4
livre pos-dialise apresentou-se aumentado (4,78 ng/dL) (Anexo 4), caracterizando um
hipertireoidismo.

No exame de ultrassonografia abdominal (Anexo 5) foi observado
esplenomegalia (sugestivo de hematopoiese extramedular/processo
infeccioso/inflamatério), rins com perda parcial da definicdo cortico-medulares
(sugestivo de nefropatia), hepatomegalia (sugestivo de hepatopatia), e pancreas
hipoecogénico (sugestivo de pancreatopatia). O ecocardiograma ndo apresentou
alteracdes (Anexo 6), sendo indicado a reavaliagdo de exame anual pelo diagnostico
de hipertireoidismo.

Baseado nos achados de exames complementares, o tratamento prescrito foi
metimazol (15 mg/animal/dia), via oral (VO), duas vezes ao dia (BID), uso continuo,
sendo indicado o retorno em dois meses para novos exames e exame fisico.

Apés dois meses, o animal retornou a clinica para controle da taxa hormonal e
exame clinico, sendo realizado novo exame de T4 poés-didlise para avaliacdo da
terapia para hipertireoidismo, havia aumentado 200 gramas do peso corporal com o
tratamento prescrito. Como resultado, observou-se valores reduzidos de T4 (0,67
ng/dL) (Anexo 7), caracterizando um hipotireoidismo iatrogénico. Mediante isto, foi
reformulada a prescricdo da dose 15 mg/animal/dia BID para dose 5 mg/animal/dia de
metimazol, VO, uso continuo, solicitando retorno em 60 dias.

Até a finalizacdo deste relatorio o animal apresentava-se bem clinicamente,
havia aumentado 500 gramas do seu peso corporal, porém ainda nao havia feito o

exame de T4 livre pos-dialise para controle da dosagem da medicamentosa.
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4.1.3 Discussao

A etiologia do hipertireoidismo ainda néo é totalmente explicada, porém sabe-
se que sado fatores multissistémicos, tais como fatores genéticos, uso de antipulgas
topicos frequentes, exposicdo a herbicidas e pesticidas, consumo de alimentos
enlatados comerciais (pelo composto bociogénico, excesso ou deficiéncia de iodo nos
produtos consumidos), e contato com a bandeja de areia (existéncia de toxinas na
maioria composic¢des disponiveis no mercado), ou seja, substancias que oscilam o
metabolismo endocrino (MCLEAN, 2014).

Nos felinos a tireoide ja possui um alto nimero de células foliculares com poder
de replicacdo, assim 0s casos mais comuns de hipertireoidismo representam a
hiperplasia adenomatosa. No presente relato ndo foi realizada bidpsia da tireoide para
identificar a causa, mas conforme a literatura, nesta faixa etéria, a maioria dos casos
estao relacionados a hiperplasia adenomatosa (CARNEY et. al., 2016).

A elevacédo da taxa metabdlica deve-se ao aumento dos hormonios tireoidianos,
a trilodotironina (T3) e/ou tiroxina (T4) circulantes, sendo mais prevalente em gatos
acima de 8 anos (AUGUST, 2011). O paciente relatado apresentava apenas dois
anos, sendo uma faixa etaria pouco acometida por esta patologia (GORDON et al.,
2003). Esses hormonios controlam a producédo de calor, regulam o metabolismo de
lipideos, carboidratos e no catabolismo de proteinas (TEIXEIRA, 2016). Estando
relacionado com o emagrecimento progressivo e polifagia que o animal manifestou.

O diagnostico é baseado na anamnese, sintomatologia, exame clinico e na
dosagem hormonal tireoidiana. A dosagem de T4 total é a primeira escolha, onde
cerca de 90 a 98% dos pacientes apresentam elevacao (TEIXEIRA, 2016). O teste T4
livre pGs-didlise é considerado o padrao ouro, pois consegue detectar concentracées
séricas precocemente, possui menor influéncia sobre doencas nao tireoideanas,
sendo geralmente realizado quando o T4 apresenta valores dentro da normalidade e
com sinais clinicos compativeis com hipertireoidismo (VIEIRA et. al.,, 2010). No
presente relato, houve normalidade nos valores de T4 total, e valores aumentados na
avaliac@o de T4 pos-didlise, demonstrando a importancia de realizar ambos os testes
para identificar o hipertireoidismo.

Outro método de diagnéstico é a supressao de T3, que também € mais

especifica para doenca no seu inicio, neste exame é feita a administracdo de
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liotironina (trés vezes ao dia, durante dois dias) agindo através do feedback negativo,
ocasionando a diminuicdo da producdo de T4 pela tireoide. Apds, € efetivada a
concentracdo de T4 e T3 e comparadas com as concentracbes antes de
administragcdo do hormaonio liotironina (PETERSON, 2014). A cintilografia da tireoide
€ um diagndstico por imagem por radionuclideos, fornecendo informagdes sobre areas
gue sao funcionais ou ndo da tireoide, direcionando para o melhor tratamento,
identificando metastases por carcinoma, sendo importante nos casos de
hipertireoidismo oculto (MOONEY, 2010). J4 o teste de estimulacdo ao hormonio
liberador de tirotropina (TRH) é utilizado quando o resultado de T4 é apresentado
dentro dos parametros, com a administracdo de TRH por via intravenosa, obtendo a
amostra antes da aplicacdo e quatro horas ap0s para mensuracdo e comparacao
(NORSWORTHY et al., 2009; GRAVES, 2015). Como no caso descrito foi identificado
alteracdes pela avaliagdo em T4 pds-didlise, ndo sendo necessarios exames
adicionais.

Os sinais clinicos sdo variados conforme a duracdo do hipertireoidismo e
doencgas concomitantes, sendo os mais visualizados a diminuicdo de peso, polifagia
ou apetite normal, irritabilidade, inquietacdo, taquicardia, aumento da motilidade
intestinal, vomito, taquipneia, crescimento rapido das unhas, e flexdo ventral de
pescoco (SOUZA et al., 2019). Em mais de 95% dos casos a tireoide se encontra
palpavel pelo seu aumento e podem estar associados aos sinais do sistema nervoso
simpatico (CHANDLER et al., 2006). No entanto, no presente relato, 0s Unicos
sintomas observados foram emagrecimento progressivo e polifagia.

Essa endocrinopatia cursa com doencas concomitantes que devem ser
investigadas como, por exemplo, a cardiomiopatia tireotdxica, doenca renal crénica,
infeccdo do trato urinario, hipertenséo sistémica e disturbios do trato gastrointestinal
(NELSON, 2015). No hemograma, as alteracdes mais relatadas sao eritrocitose,
leucocitose, eosinofilia, linfopenia e macrocitose (TEIXEIRA, 2016). No caso descrito,
houve apenas a leucocitose por neutrofilia, causada pela alta acdo dos hormdnios
tiroidianos (T3 e T4), levando a um leucograma por estresse (LITTLE, 2015). Nos
resultados bioquimicos pode haver azotemia, e em 90% dos pacientes ha aumento
da alanina aminotransferase ou fosfatase alcalina. Na urindlise, a doenca renal crénica
pode aparecer conjuntamente ao hipertireoidismo, apresentando densidade
urinaria elevada ou baixa (NORSWORTHY et al., 2009). No presente relato de caso,

nao foram identificadas alteragbes bioguimicas.
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Os efeitos dos hormonios da tireoide (T3 e T4) sobre o miocardio faz aumentar
a velocidade de interac&o entre a miosina e actina, gerando aumento de contracdo. O
hipermetabolismo causado pelo hipertireoidismo gera vasodilatacdo periférica,
aumentando o débito cardiaco, aumentando a pressdo arterial e causando
taquicardia, resultando em uma cardiomiopatia hipertréfica. Sendo que 48% dos
animais com hipertireoidismo apresentam taquicardia como sinal clinico (NOBREGA,
2011). No presente animal, ndo foram observadas alteracbes no ecocardiograma,
possivelmente por deteccdo precoce do hipertireoidismo. No entanto, foi orientado a
necessidade de avaliacdes periddicas anuais do animal.

O exame ultrassonografico abdominal poder ser util em casos de doencgas nao
manifestadas (TILLEY; SMITH, 2015). A hepatomegalia pode estar relacionada a
subnutricdo, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipoxia hepatica, infeccdes e efeitos
toxicos direto dos horménios da tireoide no figado. A eritropoiese desencadeia
esplenomegalia, pela demanda de oxigénio tecidual através da acdo hormonal
tireoidiana, raros os casos podem manifestar anemia pela exaustdo da medula éssea.
A nefropatia no hipertireoidismo é ocasionada pelo catabolismo proteico, aumentando
a taxa de filtracao glomerular e fluxo sanguineo, podendo levar a doenca renal crénica
(MOONEY; PETERSON, 2015). Além disso, com a hipermotilidade intestinal
resultante do metabolismo acelerado, ocorre uma doenca inflamatéria intestinal,
podendo causar uma pancreopatia (CUNHA et. al., 2008). Como no caso relatado, o
exame de ultrassonografia jA demonstrava alteracdes renais, hepaticas, esplénicas e
pancreaticas, sendo importante o inicio do tratamento e monitoracao do animal.

O tratamento do hipertireoidismo consiste em tireoidectomia, uso de iodo
radioativo ou farmacos antitireoidianos. A radioterapia é o tratamento mais efetivo
(menos de 5 % de recidiva dos casos tratados) e seguro, sendo efetivo em gatos com
tecido tiredideo ectépico hiperfuncional e como Unica alternativa de cura para
carcinoma com metastase ou de regido de dificil acesso cirargico, geralmente com
uma aplicacdo apenas de lodo 131 se tornam eutireoideos (CUNHA et. al., 2008;
NELSON, 2015). Apesar da radioterapia ser o método mais efetivo, existem poucos
lugares regulamentados para procedimento, o custo é elevado e o animal necessita
ficar internado de 2 a 15 dias para mensuracao dos niveis radioativos. Um dos efeitos
adversos que pode ser aparecer com as aplicacbes de iodo radiotivo € o
hipotireoidismo permanente, assim sendo necessario a suplementacdo com

hormonios tireoidianos de uso continuo (TEIXEIRA, 2016). A técnica cirargica tem
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resultado rapido e curativo sendo indicado em casos de carcinoma de tireoide ou
grandes cistos tireoidianos, porém deve-se ter muita atencdo na anestesia, pois 0s
efeitos dos hormdnios tireoidianos podem refletir em alteracbes cardiacas e
metabdlicas, sendo importante o tratamento com metimazol prévio a cirurgia para
estabilizacdo dos hormonios circulantes (CHANDLER et al., 2006).

O farmaco de escolha para tratar o hipertireoidismo é o metimazol (10-15
mg/gato/dia) de uso continuo, devendo monitorar o paciente em relacéo aos niveis de
T4 regularmente para adequar a dose, e avaliar a funcéo renal e hepatica ao longo da
terapia estabelecida. No entanto, o tratamento medicamentoso n&o interrompe a
progressao da hiperplasia (MORAILLON et al., 2013). O tratamento de eleicdo para o
caso relatado foi o0 metimazol com acompanhamento para ajuste da dose baseado em
exame hormonal de T4 livre poés-dialise. Esse farmaco bloqueia a sintese dos
hormonios tireoidianos, dessa forma impedindo a liberacdo de T4 e T3 na corrente
sanguinea (VASKE, 2014). O hipotireoidismo iatrogénico pode ocorrer devido a
tireoidectomia bilateral, terapia com iodo radioativo ou dose excessiva de drogas
antitireoidianas, no entanto, na maioria dos casos 0s sinais clinicos nédo se
manifestam (CANEY, 2015). Sabe-se que cerca de 20% dos felinos tratados com
metimazol acabam desenvolvendo hipotireoidismo iatrogénico sendo necessario
ajuste de dose(CANEY, 2015), igual o observado no caso descrito.

O prognostico € bom na maioria dos casos, contanto que haja um diagndstico
precoce e a causa de base ndo seja carcinoma de tireoide. Além disso, também &
necessario tratar doencas concomitantes ao hipertireoidismo, controle da dose
medicamentosa de forma periédica (CUNHA et al., 2008). No caso acompanhado, o
prognostico é favoravel, devido a procura por atendimento de forma precoce, assim
como o diagndstico rapido, comprometimento dos tutores na conduta terapéutica e
por ndo apresentar até 0 momento nenhuma complicacdo ou doenga simultédnea ao

hipertireoidismo.
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4.1.4 Conclusao

O hipertireoidismo felino est4 sendo diagnosticado com maior frequéncia na
rotina clinica veterinéria, assim diagndsticos precoces auxiliam no tratamento antes
do aparecimento de fatores complicantes. O prognéstico depende do
comprometimento dos tutores na administracdo dos farmacos e no acompanhamento

veterinario do animal.

4.2 HEMANGIOSSARCOMA ESPLENICO EM CANINO

4.2.1 Introducéo

O baco € um orgéo linfoide responsavel pela maturacdo dos eritrdcitos,
hematopoese extramedular, funcdo imune, remogédo de eritrocitos mais velhos ou
anormais, e apesar de ndo ser essencial para a vida, desempenha importante funcées
no organismo (BRISSON, 2014).

O hemangiossarcoma (HSA) € uma neoplasia maligna proveniente das células
endoteliais vasculares, podendo ser cutaneo ou visceral. A visceral, mais comum em
caes, pode acometer como baco (local mais acometido), atrio direito, aorta, pericardio,
cérebro, cavidade oral, ossos, vesicula urindria, préstata, figado, Utero, e espaco
retroperitoneal, sendo um tumor de alto poder metastatico em pulmdes, rins,
musculos, peritbnio, omento, linfonodos, mesentério, glandulas adrenais, medula
espinhal, cérebro, tecido subcutdneo e diafragma, disseminando-se por via
hematogénica ou através da fixacdo intra-abdominal (CLIFFORD, 2015;
FERNANDES; DE NARDI, 2016). Ja o HSA cutaneo acomete a porcédo da derme ou
subcutadneo, com menor poder de metastase (COUTO, 2015).

Possui predisposicdo em cées idosos entre oito e treze anos de idade, porém
na literatura existem casos com idade inferior a trés anos, predominante em machos,
com tendéncia racial por animais de porte grande, tais como Golden Retriever, Pastor
Alemao, Labrador Retriever, Pointer, Boxer, Setter Inglés, Dogue Alemao, Husky
Siberiano, como também descrito em cées da raca Poodle (SOARES et al., 2017).
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Os sinais clinicos cursam com anorexia, fraqueza, distensdo abdominal,
mucosas hipocoradas e perda de peso (DE NARDI, 2015). Por serem tumores de
crescimento rapido, sem delimitacdes, ndo encapsulados, possuem capilares frageis
0 que pode causar ruptura e hemorragias, levando a morte subita do paciente. Além
disso, o sangramento espontdneo nessa neoplasia é desencadeado pela coagulacao
intravascular disseminada (CID) (DALECK; DE NARDI, 2016). Pacientes com alto
grau de diferenciacdo em tumores primarios ou profundos, possuem maiores chances
de recidivas locais ou metastases (CONLEY; TRENT, 2013).

O diagnéstico precoce € de suma importancia para o progndéstico do paciente,
guando verificado em fase inicial reduz as chances de metastases, possibilitando
maior éxito nas terapias instituidas (RODRIGUES; LUCAS, 2015). O diagnéstico
baseia-se no historico, achados clinicos, exames de radiografia toréacica,
ultrassonografia abdominal e aspiracéo por agulha fina (CASAGRANDE; MATERA,
2015). O diagnostico definitivo € abordado apenas com a bidpsia do local acometido,
sendo realizado exame histopatologico. No entanto, em casos inconclusivos, também
€ necessaria a avaliagdo por imuno-histoquimica do tecido (BERTAZZOLO et. al.,
2005).

O tratamento € avaliado conforme localizacdo e estadiamento do tumor,
possuindo os melhores resultados provenientes de terapias combinadas (cirurgia e
qguimioterapia) (COUTO, 2015). Sendo que, a maioria dos pacientes chegam em
estado critico para atendimento, devido ruptura tumoral, levando a quadros de choque
hipovolémico ou anemia, necessitando estabilizacdo e cirurgia para remogéao tumoral
esplénica como tratamento inicial (CLIFFORD, 2015).

Assim, este relato tem como objetivo descrever um caso de hemangiossarcoma
esplénico em canino acompanhado durante o estagio curricular obrigatério na Clinica

Veterinaria Luciana Guidolin.

4.2.2 Relato de Caso

Foi atendido na Clinica Veterindria Luciana Guidolin um canino, macho,
castrado, 10 anos de idade, sem raga definida (SRD), pesando 5,4 Kg, apresentando
sinais de anorexia, letargia e distensdo abdominal ha cinco dias relatado pela tutora.

No exame fisico observou-se mucosas hipocoradas, TPC de 3 segundos,

desidratacéo de 8%, linfonodos sem altera¢cdes, temperatura retal de 37,6° C , FC 120
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bpm, FR 36 mpm, presséao arterial sistélica (PAS) de 156 mmHg, e pressao arterial
diastolica 78 mmHg.

Diante disso, foi solicitado hemograma, exame bioquimico, ultrassonografia
abdominal e radiografia toracica. No hemograma observou-se anemia néo
regenerativa, leucocitose (22,03 K/uL), por neutrofilia (18,28 K/ pL) e monocitose (1,37
K/uL) (Anexo 8).

No exame bioquimico (Anexo 8) estavam todos os valores dentro da
referéncia. No exame ultrassonogréafico (Anexo 9) apresentou esplenomegalia, com
presenca de massa heterogénea e hipoecogénica medindo aproximadamente 64,2 x

60,8 mm, sugestivo de neoplasia esplénica (Figura 8).

Figura 8 - Ultrassonografia abdominal em canino demonstrando massa heterogénea
em baco medindo aproximadamente 64,2 x 60,8 mm.

Fonte: Centro de Diagnéstico Veterinario Parque (2021).

Na radiografia de térax foi observado apenas um padrao reticular com discretas
dilatacdes de vasos bronquiais (podendo ser indicio de doenca cardiovascular), sem
sinais de metastases pulmonares (Anexo 10).

A partir dos exames, determinou-se a necessidade de procedimento de
esplenectomia, sendo realizado o procedimento cirdrgico no dia seguinte, e o paciente
classificado como ASA Il quanto ao risco anestésico.

No bloco cirargico onde foi realizada tricotomia do membro toracico para
acesso venoso, medicacao pré-anestésica (MPA) com dexmetomidina (3 mg/Kg),
cetamina (0,6/mg/Kg) e metadona (0,2 mg Kg) por via intramuscular (IM), e inducéo
com propofol (1 mg/kg) e citrato de maropitant (1 mg/Kg) via intravenosa (V). Apos
isso, foi utilizado lidocaina sem vasoconstritor em regido periglética e intubacgéo

orotraqueal sob oxigenioterapia a 100%, com manutencdo anestésica utilizando



48

infusdo continua de cetamina (0,05 mg/Kg/min), fentanil (0,1 mg/kg/min), no trans-
operatorio foi utilizado remifentanil (10 mcg/Kg/h) e cetamina 0,6 mg/Kg/h),
caracterizando uma anestesia total intravenosa (TIVA).

O animal estando em plano anestésico, foi posicionado em decubito dorsal
iniciando tricotomia ampla em regido abdominal, seguido de antissepsia com
clorexidine e alcool 70%, e colocacdo dos campos cirargicos estéreis. Apds isso,
iniciou-se a incisdo com bisturi na linha média abdominal, do xifoide até por¢éo caudal
ao umbigo, seccionando pele e subcutaneo, seguindo com a divulsdo da musculatura
para acesso da cavidade abdominal. Com a abertura da cavidade, foi localizado e feita
a exteriorizacdo do bago (Figura 9), isolando-o com compressas estéreis, procedendo
com ligaduras duplas com fio ndo absorvivel (nailon 3-0) (nos vasos préximos ao hilo
esplénico, e da artéria e veia gastroepiploicas, terminando a exérese do 6rgéo,
posteriormente lavando a cavidade abdominal com solucéo fisiol6gica estéril aquecida

(aproximadamente 37°C).

Figura 9 - Exposicéo do bago canino com neoplasia esplénica, com o omento
aderido, cor pardo-enegrecida e com areas hemorragicas.
ey 2 . Iy I g T

| ) 2
Fonte: Dados do estagio (2021).
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Com a posterior exérese do baco (Figura 10), sem sinais de sangramento
intrabdominal, foi feita a inspecdo da cavidade abdominal, sendo observados
pequenas nodulacbes enegrecidas na cavidade abdominal (omento, parede
abdominal) e em porc¢des do mesentério (Figura 11). Apds isso, ndo sendo possivel a
retirada das lesdes, iniciou-se a sintese da musculatura abdominal com ponto de
sutura padrdo Sultan com fio ndo absorvivel nailon 3-0, padrdo simples continuo da
camada subcutanea para reducdo do espaco morto com fio absorvivel Vycril 4-0 e
finalizando com a sintese da pele com fio 3-0 nailon em padrdo Wolf. Como préximo
passo, realizou-se limpeza da incisdo com solucao fisioldgica e dgua oxigenada ao
redor da ferida cirargica, finalizando com curativo (gaze e adesivo transparente de
poliuretano). Um fragmento da tumoracao esplénica foi armazenada em formol a 10%

e encaminhada para analise histopatologica.

Figura 10 - Remocdao do baco canino com neoplasia esplénica.

o

Fote:ados do estagio (202). 7
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Figura 11 — Nodulacao (seta) em mesentério do canino com neoplasia esplénica.

Fonte: Dados do estagio (2021).

Para o pds-operatoério na internacdo foi administrado robenacoxibe (2 mg/Kg),
por via subcutanea (SC), uma vez ao dia (SID), amoxicilina com clavulanato de
potéssio (12,5 mg/Kg), SC, duas vezes ao dia (BID), dipirona (25 mg/kg), SC, trés
vezes ao dia (TID), metronidazol (15 mg/Kg), BID, IV, metadona (0,2 mg/Kg), TID, SC,
omeprazol (0,7 mg/Kg), SID, 1V, acido tranexamico (10 mg/Kg), BID, IV e fluidoterapia
com ringer lactato (6,7 mL/h), IV. No dia ap0s a esplenectomia, o animal apresentou
trés episodios de vomitos, desse modo foi incluso na prescri¢cdo citrato de maropitant
(1 mg/Kg), SID, IV e ondansetrona (0,5 mg/Kg), TID, IV.

A alta do paciente ocorreu ap6s dois dias que permaneceu internado com
prescricdo de omeprazol (1mg/Kg), SID, VO, por 8 dias, citrato de maropitant (3
mg/Kg), SID, VO, durante 3 dias, robenacoxibe (2 mg/Kg), SID, VO, durante 4 dias,
amoxicilina com clavulanato de potassio (14 mg/Kg), BID, VO, durante 5 dias,
metronidazol (25 mg/Kg), BID, VO, durante 5 dias, dipirona (25 mg/Kg), TID, VO,
durante 5 dias, limpeza dos pontos com gaze e solucao fisiologica, SID, durante sete
dias, mantendo a roupa cirdrgica para protecao da area e retorno em sete dias para
reavaliagdo e retirada de pontos.

Apoés quatro dias da esplenectomia, o animal retornou a clinica, apresentando
guadro de anorexia ha trés dias, algia abdominal e émese, sendo internado e
administrado citrato de maropitant (1 mg/Kg), SID, SC, omeprazol (0,7 mg/Kg), SID,
IV, tramadol (2 mg/Kg), BID, SC, robenacoxibe (2 mg/Kg), SID, SC, ondansetrona (0,5
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mg/Kg), TID, IV, estimulante de apetite (1 mg/Kg) SID, VO, complexo vitaminico B (0,2
ml/Kg), SID, IV, e fluidoterapia ringer lactato (13,5 ml/h), IV, ficando internado por trés
dias, mantendo a terapia prescrita por mais cinco dias.

Além disso, realizou hemograma e perfil bioquimico (ALT, AST, FA., creatinina
e ureia) que demonstrou anemia (hematdcrito 32%), com policromasia (++),
anisocitose (++), eritrocito nucleado (2/100 leucdcitos), leucocitose (41,400mm3) por
neutrofilia (37,674 mm?3) com aumento de bastonetes (1,656 mm3), trombocitopenia
(146,000 mm3), presenca moderada de neutrdfilos e bastonetes toxicos (+), leve
citoplasmatica, corpusculos de Dohle (Anexo 12), aumento da enzima FA (258 U/L)
(Anexo 13). Com os resultados do hemograma foi adicionado a prescri¢ao ceftriaxona
(20 mg/Kg), BID, IV, durante dez dias. Também foi solicitado nova ultrassonografia
abdominal para reavaliacdo (Anexo 14), realizada seis dias apés o procedimento
cirdrgico, ndo havendo alterag@es significativas.

A analise histopatologica demonstrou que a nheoplasia se tratava de um
provavel hemangiossarcoma esplénico bem diferenciado com extensa isquemia
esplénica (Anexo 15), sendo o paciente encaminhado para consulta com oncologista.

Decorridos 17 dias do segundo ultrassom, na consulta com o oncologista, foi
solicitado novo ultrassom abdominal (Anexo 16), sendo observado figado com
dimensdes discretamente aumentadas, superficie lisa, margens abauladas,
parénquima hipoecogénico heterogéneo apresentado formacdo nodular no lobo
esquerdo levemente hiperecogénica heterogénea, de contornos poucos definidos,
medindo aproximadamente 4,5 x 3,8 cm, sugestivo de processo neoplasico. Com isso,
a oncologista sugeriu quimioterapia sistémica com doxorrubicina, vincristina e
ciclofosfamida , porém a tutora optou somente pela terapia suporte, sendo prescrito
com omeprazol, S-adenosil-L-metionina, silimarina, ondansetrona, acidos graxos
essenciais e dipirona. Indicado retorno em 30 dias para revisao, no entanto o animal

veio a 6bito antes do retorno, apés doze dias da consulta.

4.2.3 Discussao

O hemangiossarcoma visceral € uma neoplasia maligna, de alto poder
metastatico, disseminado por via hematogéna em qualquer érgdo vascularizado ou
por implantacao intra-abdominal. Essa patologia tem predilecdo por caes mais velhos

(8 a 10 anos) e algumas racas de grande porte (FRENZ et al., 2014). Concordando
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com a literatura, o paciente descrito se encaixava na idade mais acometida, no
entanto, correspondia a um animal de pequeno porte.

Por ser uma neoplasia altamente maligna o HAS esplénico, tem alto percentual
de ocorréncia de metéstases para o figado, omento e mesentério, podendo até migrar
para o atrio direito em 15% dos animais (GOMEZ; MORALES, 2016). A veia esplénica
faz drenagem para o0 baco, une-se a veia porta hepatica, fazendo com que esta
comunicacao vascular leve a uma maior possibilidade de ocorrer disseminagcdo das
células tumorais para o figado (DYCE, 2010). No momento da esplenectomia pode
ser visualizado metastases em mesentério e cavidade abdominal, e apds vinte e trés
dias da cirurgia, observou-se, através da ultrassonografia abdominal, formacéo
nodular em figado, indicando possivel metastase, corroborando com a literatura que
cita o alto poder metastatico.

Os sinais clinicos variam conforme a localizagéo e extenséo do tumor, presenca
de metastase, ruptura do tumor e presenca de coagulopatias. Entre os sinais ocorrem
letargia, anorexia, palidez de mucosas, diminuicdo de peso, arritmias, hemorragias,
distenséo abdominal e choque hipovolémico (PASTOR, 2002). No caso apresentado,
0 canino demostrou anorexia, mucosas hipocoradas e distens&o abdominal com algia.

As alteracOes laboratoriais incluem anemia regenerativa, policromasia,
reticulose, anisocitose, eritrocitos nucleados resultado de sangramento intracavitario,
hemolise microangiopatica, trombocitopenia, monocitose e leucocitose por neutrofilia
com desvio a esquerda (CLIFFORD, 2015; COUTO, 2015). No hemograma do animal
descrito havia anemia regenerativa com eritrocitos nucleados, policromasia e
anisocitose, explicado pela liberacdo imatura das células sanguineas no baco,
ocorrido pelo processo neoplasico, destruindo os eritrocitos que chegam aos vasos
tumorais (BRISSON, 2014). Além disso, a presenca de trombocitopenia pode ser
justificada pela hemorragia crénica e ou sequestro de plaguetas na rede microvascular
tumoral (THRALL, 2015); ja a leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda,
ocorre por estresse inflamatério provocada pela massa neoplasica ou na tentativa de
a medula 6ssea combater a anemia, € a monocitose pode ter ocorrido pela necrose
tumoral, agindo para fagocitar tecidos necrosados. Os neutrdfilos e basofilos toxicos
estdo correlacionados com a medula 6ssea acelerada, eliminando células jovens e
infecgbes bacterianas, e os corpusculos de Dohle tém relagdo com doenga
inflamatéria ou toxemia (CHEVILLE, 2009).
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No exame bioquimico do paciente relatado ndo houve alteracbes até o
momento da esplenectomia, somente apos ser visualizado pelo ultrassom abdominal
alteracbes no parénquima hepatico e presenca de area nodular, sendo observado
elevacao da FA. Essa enzima pode estar elevada na colestase, aumento da atividade
osteoclastica, uso de determinados farmacos e doencgas cronicas (como as
neoplasias) (ALISSON, 2015).

Os exames de imagens como a ultrassonografia abdominal sdo de suma
importancia para casos neoplasicos, para avaliar os érgaos quanto sua arquitetura,
textura, ecogenicidade, vascularizagdo, identificacdo de ruptura (liquido livre), e
presenca de ndédulos ou massas (TILLSON, 2007). JA no exame radiogréafico
abdominal nem sempre a diferenciacéo entre o baco e figado sdo possiveis devido a
sobreposi¢cao dos 6rgdos, enquanto que a radiografia de térax é muito importante para
procura de possiveis metastases pulmonares (FERNANDES; DE NARDI, 2016). No
entanto, na radiografia toracica s6 sdo possiveis visualizacdo de metastases acima
de 7 a 9 mm de diametro, sendo a tomografia computadorizada um exame mais
efetivo, pois identifica nodulos menores que 4 mm (THRALL, 2010).

O estadiamento tumoral é baseado na disseminacdo tumoral, taxa de
crescimento, classificagdo histopatologica, estado geral do paciente, 06rgaos
acometidos, presenca de metastases regionais ou distantes, auxiliando na conduta
terapéutica e prognostico do animal. Sendo que o sistema de estadiamento clinico
utilizado para HAS é o TNMG (T: tumor primério, N: linfonodo, M: metastases, G: grau
histolégico) (Figura 12) (DE NARDI, 2015). O canino em questéo, foi classificado em
estagio Il pela presenca de metastases em oOrgdos distantes, taxa de mitoses
moderadas, pleomorfismo moderado celular, e estado clinico com anorexia, episodios

de émese, letargia e algia abdominal.
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Figura 12 - Estadiamento clinico em cées segundo Organizagdo Mundial da Saude.
Estadiamento

Estadiamento clinico dos HSA em cdes:

Tumer primanic (T):
TO: sem evidéneia do fumer
T1: tumeor menor que 5 cm de difmetro e confinado ac local primarnio ou derme
T2: tumor maier ow igual 2 5 cm ou uleerado; invasio de tecidos subcuténecs
T3: tumer mvadindo estruburas adjacentes; invasdo da mus-culatura
Linfomodos regionais (V)
N0: zem envolvimento de linfonodos regionaiz
N1: envolvimento de linfonodos regionaiz
N2: envolvimento de linfomodos a distineia
Metaztazes distamtes (WD)
M- sem evidéneis de metastzses 2 distineis
MI1: prezenca de metdstases a distAncia
E=tadios
I TO ou T1, N0, MO
II: T1 ou T2, NO cu N1, M)
III: T2 ou T3, WO, N1 ou N2, M1

O estadio II] & o mais comum de ocorrer.

Fonte: De Nardi (2015).

O diagndéstico definitivo nos casos de hemangiossarcoma € realizado através
do exame de histopatolégico, muitas vezes tendo que ser associado a imuno-
histoquimica. O exame histolégico identifica, classifica e oferece progndstico ao
paciente baseado nas caracteristicas morfoldgicas do tumor, histologia, tamanho do
tumor e envolvimento de linfonodos. J& o grau de diferenciacédo celular histologica
sugere taxa de mitoses tumorais, recidivas e comportamento individual do tumor
(BERTAZZOLO et. al., 2005). O exame imunohistoquimico é realizado através de
coloracbes que utilizam marcadores especificos nas células, oferecendo dados mais
minuciosos sobre tipos de células tumorais, auxiliando ainda mais nas opc¢fes de
tratamentos e prognostico do paciente (SCHULTHEISS, 2004), contudo este exame
nao foi realizado no presente caso.

O tratamento de eleicdo para HAS é a retirada do 6rgao (esplénico) ou do lobo
acometido (hepdtico), juntamente com protocolos quimioterapicos sistémicos. A
realizacdo de cirurgia isolada tem uma sobrevida de 19 a 143 dias, enquanto que a
associacdo com quimioterapicos como doxorrubicina, ciclofosfamida e vincristina

(protocolo VAC), devendo ser repetido de 5 a 6 vezes, traz uma sobrevida de 141 a
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179 dias, independentemente do estagio (I, Il ou Illl) (MORRIS; DOBSON, 2001,
COUTO, 2015; FREITAS; YI; FORLANI, 2019).

Os protocolos quimioterapicos visam interferir nas mitoses celulares e na
sintese do DNA das células com cargas tumorais com o intuito de remisséo total ou
tratamento paliativo da neoplasia. A ciclofosfamida age no periodo da mitose celular,
sendo da classe dos alquilantes, o farmaco doxorrubicina entra na classificacdo dos
antibioticos, dificultando a sintese de DNA e RNA, e a vincristina é um alcaloide que
também exerce fungéo inibitéria de mitoses (FREITAS; YI; FORLANI, 2019). No
presente caso, a tutora optou por nao realizar quimioterapia, resultando em baixa
estimativa de sobrevida, e o paciente indo a 6ébito em 29 dias apds procedimento
cirargico.

Outra opcao é a imunoterapia que auxilia no tratamento com a ativacdo das
células de defesas (macréfagos e mondécitos) no combate das células tumorais, sendo
a droga mais utilizada a fosfatidiletanolamina) (FIGUEIRA, 2012). O progndstico
depende do estadiamento do tumor, localizacdo e presenca de metastases. O HAS
visceral € desfavoravel por ter alto poder metastatico pela via hematogénica,
pacientes que realizam esplenectomia isolada possuem menor tempo de sobrevida
(FOSSUM, 2014), devido as micrometastases que estdo presentes no momento do
diagnéstico, porém sem visualizacdo nos exames de imagem em 80% dos casos
(MORRIS; DOBSON, 2001).

4.2.4 Concluséo

O hemangiossarcoma possui alta prevaléncia em caes mais velhos, tendo na
maioria dos casos metastase, principalmente figado, omento, pulmao e mesentério.
O exame definitivo histopatoldgico auxilia na escolha do melhor tratamento frente ao
tipo de células tumorais encontradas e o grau do tumor. Sendo que a maior sobrevida
pode ser alcancada associando a ressecc¢ao cirurgica do 6érgdo acometido juntamente

com quimioterapia em casos de hemangiossarcoma esplénico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular obrigatério é de suma importancia na formagédo académica
em Medicina Veterinaria, sendo possivel fazer a conexdo da teoria com a rotina
pratica. Desse modo, foi possivel acompanhar consultas, cirurgias, exames
laboratoriais, exames de imagem, pacientes internados, como também a postura
profissional que se deve ter perante o tutor nas diversas situagoes.

Nesse periodo a casuistica mais acometida foram as afec¢fes gastrointestinais
e oOrgdos anexos, principalmente na espécie canina, predominando casos de
gastroenterite. Ja na area cirargica, a ovariohisterectomia eletiva apresentou maiores
indices, com destaque para a espécie canina.

No caso descrito de hipertireoidismo felino, uma endocrinopatia com crescente
nameros de casos diagnosticados na rotina clinica, foi observada a importancia tanto
da escolha dos exames complementares para diagnosticar esta doenca,
principalmente em casos iniciais, como do tratamento precoce. J& no
hemangiossarcoma esplénico em canino, que é uma doenca oncoldgica com
prevaléncia na espécie canina e em animais senis, é fundamental a realizacdo do
exame histopatoldgico para determinar o tipo neoplasico, estabelecer o estadiamento
e consequentemente o prognostico para o animal, auxiliando também na escolha da

conduta terapéutica.
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ANEXO 1- HEMOGRAMA DO FELINO COM HIPERTIREOQOIDISMO.

Exame Resultados _Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL

ProCyte Dx (9 de Fevereiro de 2021 14:26)
Eritrécito 9,48 M/uL 6.54 - 12.20
HCT 41,0 % 30.3-52.3
HGB 13,8 g/dL 9.8-16.2
MCV 432 1L 35.9-53.1
MCH 14,6 pg 11.8-17.3
MCHC 33,7 g/dL 28.1-35.8
RDW 255% 15.0 - 27.0
%RETIC 0,0 %
RETIC 2,8 K/l 3.0-50.0 BAIXO
RET-He 15,7 pg 13.2-20.8
Leucdcitos * 21,96 K/uL 2.87-17.02 ALTO
%NEU *80,4 %
%LYM *117% '~’,
%MONO *26% i
%EOS “49%
%BASO *0,4 %
NEU * 17,67 K/l 2.30-10.29 ALTO
LYM *2,56 K/uL 0.92-6.88
MONO * 0,57 K/l 0.05 - 0.67
EOS * 1,07 KL 0.17 - 1.57
BASO * 0,09 K/uL 0.01-0.26
nEritrécito * Suspeita
PLQ 297 K/uL 151 - 600
VPM 14,6 fL 11.4-216
PCT 0,43 % 0.17 - 0.86

* Confirme com dot plot e / ou revisdo de esfregaco de sangue.

Seq eritrécito




ANEXO 2 - PERFIL BIOQUIMICO SERICO DO FELINO COM

Exame

Resultados

HIPERTIREOIDISMO.

Intervalo de referéncia BAIXO

Catalyst One (9 de Fevereiro de 2021 14:32)

GLU

CREA

BUN
BUN/CREA
™

ALB

GLOB
ALB/GLOB
ALT

ALKP

123 mgidL
1.6 mgldL
35 mg/dL
3|

7.7 gidL
28 gdL
4.8 gidl
0,6

43 UL

12 UL

74 -159
08-24
16 - 36

57-89
22-40
28-51

12-130

4 =

31/10/20
11:56

111 mg/dL

1.6 mg/dL

34 mg/dL

22

7.5 g/dl

3.2 gidl

4.2 gldL

0.8

| as L

BAIXO |

| 11uL

65



ANEXO 3 - EXAME DE T4 TOTAL DO FELINO COM HIPERTIREOIDISMO.

Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (9 de Fevereiro de 2021 15:08)
T4 1,0 podl 08-47 [ | | ] ]

Interpretacdo diagndstica de TT4

< (0,8 pg/dL Subnormal

0,8 - 4,7 pgfdL Normal

2,3-47 pgfdl Zona limitrofe em gatos idosos ou sintomaticos

= 4,7 yg'dL Compativel com hipartireaidismeo
Gatos com T4 subnormal guase sempre sdo doentas eutirecideos ou recabem tralamento excessive para
hiperireoidismo. Outros gatos com sinais clinicos compativeis e valores de T4 na zona limitrofe podem
apresentar hipertirecidismo precoce ou uma doenga ndo tiresidiana concomitante. Nesse gatos, pode-se
«confirmar o hiperirecidismo com um exame de T4 livre (fT4) ou um ensaio de supressdo de T3, Apds tratamento
com melimazol, os valores de T4 geralmente caem para a faixa baixa a média do intervalo de refer@ncia.
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ANEXO 4 — EXAME T4 LIVRE POS-DIALISE DO FELINO COM
HIPERTIREOIDISMO.

T4 LIVRE (Tiroxina) Pés-Didlise - Radioimunoensaio

Valores de referéncia:
RESULTADO. .. ........1 4,78 ng/dL Caninos 0,82 a 3,65 ng/dL

Felinos 0,76 a 3,94 ng/dl

Eguinos 0,47 a 1,86 ng/dl

METODO: Radiocimunoensaio (Didlise de Equilibrio)
MATERIAL UTILIZADO : Soro

IMPORTANTE: Atengdo para atualizagdo dos valores de referéncia (23/01/2021).

NOTA TECNICA:
Alguns cdes sem hipotirecidismo, especialmente agueles com Sindrome do Eutirecideo Doente ocu
agueles recebendo determinadeos farmdcos, como glicorticoides, também podem ter as concentra-
coes de T4 livre diminuidas.
Az concentragfdes séricas de T4 livre s8op altas em aproximadamente %5% dos gatos com hiperti-
recidismo. Mo entanto, até 20% dos gatos eutireocideos doentes (e alguns clinicamente normais)
podem apresentar aumento das concentracdes séricas de T4 livre.
Sempre gue possivel, o teste deve ser analisado em associagdo com outras avaliagdes hormonais,
de forma a melhorar a assertividade do diagnéstice.

OBS:

Liberado Tecnicamente: 847
Belo Horizonte , 22/02/2021

By Lz Edearde Akaos - CRIF NG 3788

Os resultados dos testes lzboraroriais sofrem influéncizs de estados fisicldgicos, patoldgicos, uso de medicamentos, etc.
Somentes ¢ Médico Vieterinario Clinico tem condiges de interpretar cometaments estes laudos, O Tecsa laboratdrios possui
assessoria cientifica qualificada para discussdo de resultados com o Médico Vet. solicitante.

Obs.: A presente andlise tem seu valor restrito & amostra entregue ao TECSA Labs, A interpretacio deste resultado e a
conclusdo diagndstica é um ato Médico Veterindrio e depende da andlise conjunta dos dados clinicos e epidemioldgicos.
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ANEXO 5 - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DO FELINO COM

HIPERTIREOIDISMO.

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula urinaria de replegio liquida adequada, formato habitual, paredes finas e
ecogénicas, margens internas lisas ¢ conteudo anecogénico ¢ homogéneo normal.

Bago de contornos definidos, superficie lisa, margens abauladas, moderada
esplenomegalia, ecogénicidade mantida ¢ textura grosseira, sugestovo de hematopoiese
extramedular / processo inflamatério — infeccioso.

Rins de formato mantido e localizados em topografia habitual, de dimensdes simétricas
(rim esquerdo 4,57c¢m e rim direito 4,48cm de comprimento). Ambos com perda parcial
da defini¢do cortico-medulares, sugestivo de nefropatia,

Adrenais nio visibilizados.

Estomago com contetdo luminal alimentar, paredes de aspecto sonografico mantido
com padrio em camadas ¢ medindo 0,16cm de espessura. Algas intestinais de
distribui¢do topogrifica habitual; segmentos de alga com padrdo em camadas mantido ¢
ecogenicidade normal, peristaltismo evolutivo e com nimero de contragdes normal e
paredes normoespessas.

Figado de dimensoes aumentadas (hepatomegalia), superficie lisa, margens abauladas,
ecogénicidade ¢ ecotextura preservadas, sugestivo de hepatopatia. Arquitetura vascular
portal ¢ intra-hepatica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos vasos,

Vesicula biliar repleta, paredes finas e ecogénicas com conteido anecogénico e
homogéneo.

Pincreas com parénquima hipoecogénico homogéneo, medindo 0,56cm de espessura
em regido de lobo esquerdo, sugestivo de pancreatopatia,

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

Caxias do Sul, 09 de Fevereiro de 2021.

Exame realizado com cquipamento Mindray Z5 Vet. O exame grifico ¢ um
I ar de ico ¢ deve ser aliado ao historico clinico ¢ exame fisico ¢ epidemiologico do
paciente pelo médico veterinanio responsavel, ndo descartando a possibilidade da realizagio de outros
exames, As imagens sdo meramente ilustrativas, A interpretagdo dos resultados é realizada durante o
exame.

o di

o =
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Exame realizado com cquipamento Mindray ZS Vet. O exame ultrassonogrifico é um método

complementar de diagndstico ¢ deve ser aliado ao histonico clinico ¢ exame fisico ¢ epidemiologico do
paciente pelo médico veterindnio responsiavel, ndo descartando a possibilidade da realizagio de outros
cxames. As imagens sdo meramente ilustrativas. A interpretagio dos resultados ¢ realizada durante o
exame
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Exame recalizado com equipamento Mindray Z5 Vet O exame ultrassonogrifico é um método
complementar de diagnostico ¢ deve ser aliado ao historico clinico ¢ exame fisico ¢ epidemiologico do
paciente pelo médico veterindrio responsivel, ndo descartando a possibilidade da realizagio de outros
exames, As imagens sio meramente ilustrativas, A interpretagdo dos resultados ¢ realizada durante o
cxame
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Exame realizado com cquipamento Mindray Z5 Vet. O cxame ultrassonogrifico ¢ um método
complementar de diagnoéstico ¢ deve ser aliado ao historico clinico ¢ exame fisico ¢ epidemiologico do
paciente pelo médico veterindrio responsavel, ndo descartando a possibilidade da realizagio de outros
exames. As imagens sio meramente ilustrativas. A interpretagio dos resultados ¢ realizada durante o

exame.
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ANEXO 6 - ECOCORDIOGRAMA DO FELINO COM HIPERTIREOIDISMO.

ECODOPPLERCARDIOGRAMA

Condigdo do paciente durante o exame: em repouso, sob contengdo.
FC: 169bpm / Ritmo: regular

Ventriculo Esquerdo (Método TEICHHOLZ):

Septo - Movimento: normocinético

Espessura (em diastole): 0,43cm (normal)

Parede - Movimento: normocinético

Espessura (em diastole): 0,52cm (normal)

Cavidade - Diametro Diastdlico: 1,84cm (normal)

Diametro Sistolico: 0,88cm (normal)

Fragdo de Encurtamento: 52% (normal) VDF: 10,35ml
Fragdo de Ejecdo: 86% (normal) VSF: 1,43ml
Aorta: MODO B: 1,08cm (normal)

Atrio Esquerdo: MODO B: 1,47cm (normal)

Relagdo Atrio esquerdo/ Aorta: 1,36 (normal)

Ventriculo Direito: DIVDd: 0,59cm (normal)
Atrio Direito: normal

Valvas Atrioventriculares
Mitral: normal
Tricaspide: normal
Valvas Semilunares
Adrtica: normal
Pulmonar: normal

Pericardio: com aspecto ecocardiografico normal.

Contragdo segmentar: normocinesia de todos os segmentos analisados.
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Avalia¢do da fungdo diastélica

Velocidade da onda E mitral: 0,87m/s, onda A: 0,57m/s

Tempo de desaceleragao da onda E mitral: 82ms

Relagdo onda E/A: 1,53 (normal)

Tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV): 46ms / E/TRIV: 1,8
Velocidade da onda Em: 0,10m/s, onda Am: 0,06m/s; Relagdo E/E": -

Avaliagdo hemodinémica
Velocidade maxima do fluxo pulmonar: 1,04m/s, gradiente 4,30mmHg
Velocidade maxima do fluxo adrtico: 1,00m/s, gradiente 4,04mmHg

Comentdrios
Funcdo sistolica e diastdlica dentro da normalidade.

Conclusdo
Estudo ecodopplercardiografico normal para a espécie, raga e idade do paciente.

Indica-se reavaliagdo anual 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 Veterinario Responsavel
CRMV-RS 12536
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ANEXO 7 - T4 LIVRE POS-DIALISE DURANTE TRATAMENTO DO FELINO COM
HIPERTIREOIDISMO.

T4 LIVRE (Tiroxina) Poés-Dialise - Radioimunoensaio

Valores de referéncia:
RESULTADO . v.c s e 00000 et 0,67 ng/dL Caninos 0,82 a 3,65 ng/dL

Felinos 0,76 a 3,94 ng/dL

Equincs 0,47 a 1,86 ng/dL

METODO: Radioimuncensaio (Didlise de Equilibrio)
MATERIAL UTILIZADO : Soro

IMPORTANTE: Atengdo para atualizacdo dos valores de referéncia (23/01/2021).

NOTA TECNICA:

« Alguns cles zem hipotireoidizmo, especialmente aqueles com Sindrome do Eutireoideo Doente ou
aqueles recebendo determinados farmdcos, como glicorticoides, também podem ter as concentra-
¢oes de 74 livre diminuidas.

As concentragdes séricas de T4 livre 580 altas em aproximadamente 95% dos gatos com hiperti-
reoidismo. No entanto, até 20% dos gatos eutlreoideos doentes (e alguns clinicamente normalis)
podem apresentar aumento das concentracdes séricas de Td livre.

Sempre gue possivel, o teste deve ser analisado em assoclagdo com outras avaliagdes hormonals,

do forma a melhorar a assertividade do diagnéstico.

Liberado Tecnicamente: 277
Belo Horizonte , 05/04/2021

&

Tr L Bbuante ot . CAMY M0 208

Os resultados dos testes laborarorials sofrem influéncias de estados fisioldgicos, patoldgicos, uso de medicamentos, etc.
Somente o Médico Veterindrio Clinico tem condigSes de interpretar cormetamente estes laudos. O Tecsa laboratdrios possui
assessoria clentifica qualificada para discussio de resultados com o Médico Vet. solicitante.

Obs.: A presente andlise tem seu valor restrito 3 amostra entregue 20 TECSA Labs. A interpretaciio deste resultado e a
conclus3o diagndstica & um ato Médico Veterindrio & depende da andlise conjunta dos dados cinicos e epidemioldgicos.



ANEXO 8 - HEMOGRAMA DO CANINO COM HEMANGIOSSARCOMA
ESPLENICO.

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
ProCyte Dx (29 de Margo de 2021 17:58)

Eritrocito 5.12 ML 565-887 BAIXO
HCT 327 % 373-017 BAIXO
HGB 115 g/dL 13.1-205 BAIXO
MCV 6391 61.6-735
MCH 225pg 212-259
MCHC 352 gldl 320-379
ROW 15.7 % 136-217
%RETIC 05%
RETIC 24.6 Kiul 10.0- 1100 11
RET-He 19.3 pg 223-296  BAXO |
Leucoatos 2203 Khul 505-16.76 ALTO l
%NEU 830%
%LYM 8.1%
%MONO 62%
%EOS 26%
%BASO 0.1%
NEU 18.28 Kaul 295-1164 ALTO
LYM 1.79 KL 1.05-5.10
MONO 1,37 Kl 0.16-1.12 ALTO
€0s 0.57 Kl 0.06-1.23
BASO 0.02 Kiul 0.00-0.10
PLQ 394 KL 148 - 484
vPM 1n3n 8.7-132
POW 1nan 9.1-19.4
PCT 045% 0.14-0.46
Seq eritrécito
L 4 4
F
£ g
2 g
-~ g
=
—_

Fluorescéndia
@ Eritrocito ®RETICS ®PLQ = Enitrocito Frag = NEU sLYM s MONO = EOS = BASO
® Leucoctos ® UEntroato
1. Anermia sem reiculocitose - Provivel anamia ndo-regenerativa. Conssderar 1. Monociiose - Considerar resposta a ghoocoricoide
anemsa

a
2 Baixa RETIC-HGS - Disponibiidade de farmo reduzida (considerss inflamacio,
defickinoa de femo, PSS, mcroctiose relatva & raga)

Granularidade

S\
Impresso: 29 de Margo de 2021 18:04 Pagina 1 de2 LABORATORIES
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ANEXO 9 - PERFIL BIOQUIMICO SERICO DO CANINO COM
HEMANGIOSSARCOMA ESPLENICO.

Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (29 de Margo de 2021 18:04)

GLU B& mg/dL 70 -143

CREA 0.7 mg/dL 05-18

BUN 11 mg/dL T-27

BUN/CREA 16

TP 6,9 gidL 52-B2

ALB 2.9 gidL 22-39

GLOB 4.0 gidL 265-458

ALB/GLOB 0.7

ALT 27 UL 10-125 | |

ALKP 168 UL 23-212 | |




ANEXO 10 - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DO CANINO COM
HEMANGIOSSARCOMA ESPLENICO.

Vesicula urinaria de baixo reple¢ao, com paredes mantidas.

Rins em topografia habitual, de dimensGes simétricas, com relagdo corticomedular
mantida e ecogenicidade preservada. Rim E medindo 29,5 mm x 19,9 mm e Rim D
medindo 35,4 mm x 17mm.

Bago de dimensdes aumentadas, com presenga de massa medindo 64,2 mm x 60,8 mm,
de ecotextura heterogénea e hipoecogenico em relagdo ao parénquima esplénico.
Imagem sugestiva de neoplasia.

Figado de dimensGes mantidas, parénquima de ecotextura homogénea e
ecogenicidade preservada, vesicula biliar de volume mantida. Arquitetura vascular
discretamente dilatada.

Estomago de paredes normoespessas.

Algas intestinais de paredes isoecogenico, com peristaltismo evolutivo.

Linfonodos mesentéricos normais.

Pancreas de ecotextura mantido, isoecogenico.

Ana Cristina T. Amadio dal canale 2081
Médica Veterinaria exposicao caxias do sul rs
CRMV-RS 8266 54 3027.7191

clinicaparque.com.br
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Ana Cristina T. Amadio dal canale 2081
Médica Veterinaria exposicao caxias do sul rs
CRMV-RS 8266 54 3027.7191

clinicaparque.com.br
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ANEXO 11 - RADIOGRAFIA DE TORAX DO CANINO COM

HEMANGIOSSARCOMA ESPLENICO.

Radiografia de térax
Posicionamentos: lateral direito, esquerdo ¢ ventral

Lamen traqueal dentro da normalidade ao posicionamento
simples. Capula diafragmatica preservada.

Regido mediastinos dentro da normalidade.

Parénquima pulmonar apresentando um padrdo reticular ,
tendendo a vascular (dilata¢do de vasos bronquiais em linhas
discretamente irregulares, observado em pulmédo médio e
caudal ao posicionamento lateral). Ndo ha indicios de
opacidades focais sugestivas de doenga metastatica
pulmonar.

Silhueta cardiaca medindo pelo método do VHS 10,5V
portanto em seu valor limitrofe. (valor limitrofe até 10,5 V
para caninos). Aspecto normal ao posicionamento ventral.

Obs. O padrao vascular pode ser um indicio de alteragdes
cardiacas ou cardiovasculares.
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ANEXO 12 - HEMOGRAMA APOS ESPLENECTOMIA DO CANINO COM
HEMANGIOSSARCOMA ESPLENICO.

Método: automatizado/diferencial em microscopia Equipamento: BC 5000 VET Mindray

Valor de referéncia
4,04 milh/mm?3 5,5 a 8,5 milhdes/mm?
10,5 g/dL 12218 g/dL
32,0 % 37a55%
79,2 fl 60a 771l
32,8 % 32a36%
14,2 % <15%
2 /100 leucocitos
Observacao Série Vermelha:
Policromasia (++); Anisocitose (+).
LEUCOGRAMA Valor de referéncia
Leucdcitos totais............: 41.400 /mm?3 6.000 a 17.000 /mm?
MIOIOOROS. i s 0 0 0ao0
Metamielécitos..................: 0 0 0a0
Bastonetes..........ccceevrinnl 4 1.656 02300
Segmentados....................: 91 37.674 3.000 a 11.500
LIWOCROR:.....cccvsaamisnsanszen 2 828 1.000 a 4.800
Monécitos..........cccun.... 2 828 150 a 1.350
Eosindfilos................... o 1 414 100 a 1.250
Observacao Série Branca:
Presenca de moderada quantidade de neutrofilos e bastonetes toxicos (+): leve basofilia citoplasmatica e
presenca
de Corpusculos de Dohle.
TROMBOGRAMA Valor de referéncia
Plaquetas...........cccccevunrnnn? 146.000 175.000 a 500.000 mm?
Observacoes plaquetarias
Sem observagdes.
m;c.lo'wio do plasma: sem alteracéo
1 iKtéricas e/ou podem interferir na andlise lovando a da o CHCM
2 Quando ha presenca de orina na amostra. 08 valores 00 530 a partr do oqual & por
Para 0 loucograma. 0 vakor tal de leuctCios & Gelerminado Or MeIo da GG o contagem em cAmara de neubauer. JA para as a contagem total &

Quando possivel. alraves da estmativa om Wmina. Nestes Cas0s SUQEre-se NOva coleta.

%7/4 g

Tatiane Ascari CRMV/RS 17728 | Everson Paludo CRMV/RS 17786 | Gabriel Bortolotto CRMV/RS 18158

Matorial plasma Método ro icematna
Valor de referéncia
Resultado: 6,8 g/dL 550800l
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ANEXO 13 — PERFIL BIOQUIMICO SERICO DE CANINO COM
HEMANGIOSSARCOMA ESPLENICO APOS ESPLENECTOMIA.

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Catalyst One (5 de Abril de 2021 12:11) 310321
1155

CREA 0.6 mg/dL 05-18 [ 1 ] 0.5 mgidL

BUN 13 mg/dL 7-27 L 1 1

BUN/CREA 21

ALY TuL 10-125
AST suL 0-50
ALKP 258 UL 23.212 ALTO




ANEXO 14 — ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL APOS SEIS DIAS DA
ESPLENECTOMIA EM CANINO COM HEMANGIOSSARCOMA ESPLENICO.

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula urindria de replegio liquida adequada, formato habitual, paredes finas e
ecogénicas, margens internas lisas ¢ conteido anecogénico e discreto conteudo
ccogénico depositado, sugestivo de sedimento / cristais.

Bago paciente com historico de esplenectomia.

Rins de formato mantido e localizados em topografia habitual, de dimensdes simétricas
(rim esquerdo 3,84cm ¢ rim direito 4,7cm de comprimento). Ambos com perda parcial
da definigio cortico-medulares, sugestivo de nefropatia.

Adrenais nio visibilizadas.

Estomago com contetdo luminal liquido ¢ gasoso, em porgdes passiveis de avaliagio
paredes discretamente espessadas com padrio em camadas mantido medindo 0,44cm de
espessura, sugestivo de gastrite, Algas intestinais de distribuigdo topografica habitual;
segmentos de alga com padrio em camadas mantido ¢ ecogenicidade normal,
peristaltismo evolutivo. Observam-se em regido de intestino delgado paredes
discretamente espessadas, medindo 0.45¢cm de espessura com aspecto levemente
corrugado, sugestivo de processo inflamatorio.

Figado de dimensoes dentro dos limites do gradil costal, superficie lisa, margens
afiladas, parénquima hipoecogénico homogéneo, sugestivo de hepatopatia reativa.
Arquitetura vascular portal ¢ intra-hepdtica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos
Vasos.

Vesicula biliar repleta, paredes finas ¢ ecogénicas com conteudo anecogénico ¢
homogéneo.

Péncreas nio visibilizado.

Observagio: mesentério difusamente reativo, sugestivo de processo inflamatorio,

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

Caxias do Sul, 05 de Abril de 2021,

Exame realizado com equipamento Mindray ZS Vet. O exame ultrassonogrifico ¢ um método
complementar de diagnostico ¢ deve ser aliado ao historico clinico ¢ exame fisico ¢ epidemiologico do
paciente pelo médico veterindrio responsivel, nio descartando a possibilidade da realizagdo de outros
exames. As imagens sdo meramente ilustrativas, A interpretagio dos resultados € realizada durante o
exame.
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ANEXO 15 - EXAME HISTOPATOLOGICO EM CANINO COM
HEMANGIOSSARCOMA ESPLENICO.

Exame Macroscépico:

2. Recebido, em formalina, bago pesando 46,50g e medindo 6,30x4,50x2,30cm. A capsula é pardo-enegrecida e
lisa. Aos cortes, o parénquima apresenta-se ora pardo, ora enegrecido, com corpusculos de Malpighi pouco
visiveis. No hilo ndo foram encontrados linfonodos.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
1. BAGO, PORCAO:

+  0S CORTES SERIADOS MOSTRAM, PROLIFERACAO NEOPLASICA DE CELULAS ENDOTELIAIS
IMATURAS COM ORGANIZAGAO CELULAR EM ESPACOS VASCULARES DE DIFERENTES
TAMANHOS COM GRANDE PRESENGA DE CELULAS SANGUINEAS NO SEU INTERIOR. AS
CELULAS EXIBEM FORMATO FUSIFORME, CITOPLASMA EOSINOFILICO INDELIMITADO,
NUCLEOS OVALADOS., NUCLEOLOS INCONSPICUOS E CROMATINA HETEROGENEA. SE
OBSERVA AINDA, ENTREMEANDO A NEOPLASIA, GRANDE QUANTIDADE DE TECIDO FIBROSO
DENSO.

*  PLEOMORFISMO CELULAR, MODERADO.

« INDICE MITOTICO, MEDIA 1-2 FIGURAS DE MITOSE / CAMPO DE GRANDE AUMENTO
HISTOLOGICO (OBJ 400X).

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

+  HEMATOPOIESE EXTRAMEDULAR MODERADA.

Dra. Giw{m 12455

Diagnose Vet Patologia Veterindria
dlagnosevet @grupodiagnose.com.br

N 1) Assinads Disitake
PR Chave & Validagdo
IV corsgiodnld ™91 ¢ TI00 THHN NA 10MT 1N

ey
Cauios 60 St R Garbal. 476 - Saka 501 - Cantry ~ 95004 801V
4 2222 a840 - -~
Benie Gangaives Rua D Joss Maro Monacs. 310 « Sae 001 - #5700 00
54 3452 0081 - e d
ST Dra Oadewls Freow « CRAMY 12488

+  PRESENCA DE HIPOPLASIA LINFOIDE MODERADA,
+ 08 ACHADOS HISTOLOGICOS SAO INDICIANTES DE HEMANGIOSSARCOMA ESPLENICO, BEM
DIFERENCIADO COM EXTENSA AREA DE ISQUEMIA ESPLENICA.

Nota: Ademais sugerimos paine! imuno-histoquimico para methor precisdo diagndstica oncoddgica. Os exames do
diagnodstico oncoldgico, através da andkse Imuno-histoquimica visam obter malor precisbo diagnostica, e indicar
fatores progndsticos, afim de melhor instituir terapduticas mais aficientos
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ANEXO 16 — ULTRASSONOGRAFIA DEZESSETES DIAS APOS A
ESPLENECTOMIA EM CANINO COM HEMANGIOSSARCOMA ESPLENICO.

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula urindria de replegio liquida adequada, formato habitual, paredes finas ¢
ccogénicas, margens internas lisas ¢ conteddo anccogénico ¢ discreto contetdo
ccogénico depositado, sugestivo de sedimento / cristais.

Bago paciente com historico de esplenectomia,

Rins de formato mantido ¢ localizados em topografia habitual, de dimensoes
assimétricas (rim esquerdo 3,82cm ¢ rim dircito 4,9cm de comprimento). Ambos com
perda parcial da definigdo cortico-medulares, sugestivo de nefropatia.

Adrenais ndo visibilizadas,

Estdmago com contetdo luminal gasoso, em porgdes passiveis de avaliagio paredes
espessadas com padrido em camadas mantido medindo 0,69¢cm de espessura, sugestivo
de gastrite. Algas intestinais de distribuigio topografica habitual: segmentos de alga
com padrio em camadas mantido ¢ ccogenicidade normal, peristaltismo evolutivo,
Observam-se em regido de intestino delgado paredes discretamente  espessadas,
medindo 0,4cm de espessura com aspecto levemente corrugado, sugestivo de processo
inflamatorio,

Figado de dimensdes discretamente aumentadas, superficie lisa, margens abauladas,
parénquima hipoccogénico heterogéneo, apresentando formagio nodular em topografia
de lobo esquerdo levemente hiperecogénica heterogénea, de contornos pouco definidos,
medindo 4,5¢m x 3,8cm, sugestivo de processo neoplisico, ndo identificado no exame
anterior. Arquitetura vascular portal ¢ intra-hepitica preservadas quanto ao calibre ¢
trajeto dos vasos,

Vesicula biliar replets, paredes finas ¢ ecogénicas com contetdo anccogénico ¢
presenga de discreto contetdo ecogénico denso depositado, sugestivo de lama biliar,
Pincreas nio visibilizado.

Observagito: mesentério difusamente reativo, sugestivo de processo inflamatono.

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

Caxias do Sul, 22 de Abril de 2021,

Exame realizado com equipamento Mindray 25 Vet O exame ultrassonogrifico ¢ um método
complementar de diagnostico ¢ deve ser aliado ao histonco clinico ¢ exame fisico ¢ epidemiologico do
paciente pelo médico veterinario responsavel, nio descartando a possibilidade da realizagio de outros
exames. As imagens sdo meramente tHustrativas, A interpretagio dos resultados ¢ realizada durante o
exame
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