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RESUMO

O presente relatorio tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas e a
casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular obrigatorio do curso
de Medicina Veterinaria, da Universidade de Caxias do Sul, realizado na Clinica
Veterinaria Gatices, localizada na cidade de Caxias do Sul - RS, no periodo de 15 de
marco a 28 de maio de 2021, totalizando 421 horas, sob orientacdo da Prof.2 Me.
Karina Affeldt Guterres e supervisdo da médica veterinaria especialista em felinos Me.
Raquel Redaelli. As atividades realizadas no estagio incluiam o acompanhamento e
auxilio aos médicos veterinarios durante a realizacdo de consultas, procedimentos
cirdrgicos e ambulatoriais e durante o periodo de internacdo dos pacientes e
baseavam-se na contencao dos felinos para a realizacao de procedimentos de rotina
e exames, aspiracao e aplicacdo de medicamentos e afericdo dos parametros vitais.
Também foi possivel realizar alguns procedimentos como vendclise, coleta de sangue
e intubacdo orotraqueal. Foram acompanhados 41 procedimentos cirurgicos, 80
procedimentos ambulatoriais e 43 exames de diagndéstico por imagem, totalizando 164
procedimentos. A maior casuistica cirargica observada foram os procedimentos de
profilaxia dentéria, com 7,32% do total. Também foram acompanhadas 44 vacinacdes,
sendo a polivalente (quintupla) a mais utilizada e 169 atendimentos de rotina.
Relatam-se nesse trabalho um caso de peritonite infecciosa felina e um caso de
carcinoma de células escamosas em um felino. O estagio curricular € de extrema
importancia na formac&o académica dos alunos de Medicina Veterinaria, uma vez que
permite ao estagiario praticar e vivenciar todo o conhecimento adquirido durante a
graduacéo, além de proporcionar experiéncias importantes para a construcao do perfil
profissional. A clinica médica de gatos foi escolhida por haver maior predilecao e
afinidade pela espécie, buscando direcionar os estudos e aprimorar 0 conhecimento

especifico, para futura atuacdo nesta area.

Palavras-chave: Felinos. Peritonite Infecciosa Felina. Carcinoma de Células

Escamosas. Paciente. Medicina Veterinaria.
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1 INTRODUCAO

A realizacdo do estagio curricular obrigatorio permite ao aluno desenvolver
experiéncias praticas sobre a teoria estudada durante a graduacdo e iniciar um
contato mais profissional com o mercado de trabalho.

O presente relatério foi desenvolvido a partir do estagio curricular obrigatério
realizado na clinica veterinaria Gatices, localizada na Avenida Rio Branco, n° 1677,
em Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, no periodo de 15 de marco a 28 de maio de
2021, totalizando 421 horas, sob orientacdo da Prof.2 Me. Karina Affeldt Guterres e
supervisao da médica veterinaria especialista em felinos Me. Raquel Redaelli.

O local para a realizacéo deste estagio foi escolhido por ser uma clinica com
atendimento exclusivo para gatos, contando com profissionais qualificados e o
certificado de participacdo no programa Cat Friendly, que visa proporcionar
atendimento diferenciado e altamente especializado a pacientes felinos.

Vivenciar a rotina intensa da Clinica Gatices foi de grande valia e permitiu
adquirir importantes experiéncias tedricas e praticas. Acompanhar o dia a dia dos
médicos veterinarios da equipe junto aos estagiarios e pacientes contribuiu de forma
positiva para o desenvolvimento do raciocinio clinico, que se mostra essencial na
medicina veterindria. Com grande afinidade e predilecdo pela espécie felina, esta
sempre foi a fonte de incentivo para os estudos durante a vida académica e a
experiéncia trouxe ainda mais certeza da area pretendida.

O presente trabalho tem como objetivo relatar o local de realizacdo do estagio
curricular obrigatorio, as atividades desenvolvidas, a casuistica acompanhada e dois
casos clinicos selecionados, sendo o primeiro sobre peritonite infecciosa felina e o
segundo sobre carcinoma de células escamosas em felino.

A peritonite infecciosa felina (PIF) é doenca infectocontagiosa, viral, sistémica,
imunomediada e progressivamente fatal, causada pelo coronavirus felino (CoVF),
guando este sofre uma mutacdo e desencadeia uma vasculite piogranulomatosa
imunomediada.

O carcinoma de células escamosas (CCE) € uma neoplasia maligna originada
de queratindcitos, com carater agressivo localmente, porém com baixas taxas de
metastases, afetando geralmente os gatos com pele clara ou despigmentada e com

idade média de 12 anos.



2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi realizado na Clinica Veterinaria
Gatices, localizada na Avenida Rio Branco, n° 1677, em Caxias do Sul, no
periodo de 15 de margo de 2021 a 28 de maio de 2021, totalizando 421 horas,
com supervisdo da médica veterinaria Raquel Redaelli e orientacdo da Prof.2
Dra- Karina Affeldt Guterres.

Criada no ano de 2013, a Gatices era somente um e-commerce com
produtos exclusivos para gatos. Em julho de 2015, nascia a Gatices Cat Shop e
Clinica Veterinéria Especializada em Felinos, a inica em Caxias do Sul, sendo
administrada pelas socias Deisy Lerner, Larica Poggere, Mariana Marocco e
Raquel Redaelli. A clinica contava com 6 médicas veterinarias que se
revezavam nos horarios de atendimento, (ficando sempre 2 ou 3 por turno), 2
secretéarias, 2 vendedoras da loja e 5 estagiarias (ficando sempre 2 por turno).
Além da equipe fixa, contava com profissionais de diversas areas que prestavam
atendimento em  horarios predeterminados, como  Cirurgido-geral,
Odontologista, Oftalmologista, Neurologista, Ortopedista, Cardiologista,
Oncologista e servicos de raio-X e ultrassonografia. Os exames laboratoriais
eram realizados por laboratoérios conveniados, sendo que os materiais coletados

eram enviados trés vezes por dia, ou conforme a necessidade.

Figura 1 - Fachada da loja e clinica veterinaria Gatices.

Fonte: Clinica veterinaria Gatices (2015).

14



15

O horério de atendimento da loja fisica e da clinica veterinaria era de
segunda a sexta, das 9h as 12h e 14h as 19h e nos sadbados das 9h as 13h. A
clinica veterinaria também contava com atendimento de plantdo, de segunda a
sexta, das 19h as 23h, sabado das 13h as 20h e domingo das 8h as 20h. Além
destes horarios, disponibilizava um médico veterinario 24 horas por dia, para
atender os pacientes internados e algumas emergéncias.

A entrada principal ficava diretamente na loja, onde o cliente encontrava
diversos produtos para seu gato. Neste espaco também ficava a recepcéo para
atendimento dos clientes (Figura 2A), a sala de espera para as consultas (Figura
2B) e 0 acesso para os dois consultérios de atendimento, onde eram realizadas
consultas clinicas, revisfes, vacinacfes, e outros procedimentos como coleta

de sangue e aplicacao de fluidoterapia subcutanea (Figura 3A e 3B).

Figura 2 — Recepcao (A) e sala de espera (B) da clinica veterinaria Gatices.

y 11‘\ / N

Fonte: Arquiv essoal (2021).

Figura 3 — Consultério 1 (A) e 2 (B) da clinica veterinaria Gatices.

Fonte: rquivo pessoal (2021).
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A clinica veterinaria Gatices contava com uma ala de acesso exclusivo para
funcionarios, onde ficava a internacdo dos pacientes, o bloco cirargico, um banheiro,
um armario e a cozinha, onde eram realizadas as refeicées dos funcionarios e havia
uma cama para descanso do veterinario plantonista.

O bloco cirdrgico possuia mesa regulavel de aco inox, foco de luz, monitor
de sinais vitais, aparelho de anestesia inalatéria e cilindro de oxigénio. Ao lado do
bloco havia uma sala para lavagem de maos, paramentacdo e esterilizacédo e
também uma antessala para preparo dos pacientes e alojamento dos mesmos

durante os cuidados pré e pos cirurgicos (Figura 4A e 4B).

Figura 4 — Bloco cirargico (A) e antessala de preparo e alojamento dos
pacientes cirtrgicos (B) da clinica veterinaria Gatices.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Na internacdo os médicos veterinarios discutiam diariamente sobre os
casos clinicos, avaliavam e cuidavam da evolucédo do quadro de cada paciente,
monitoravam 0s parametros vitais e atualizavam os prontuarios e fichas de
internacéo. Esta ala (Figura 5) era composta por doze boxes individuais, uma
mesa de procedimentos de aco inox, para auxiliar o manuseio dos felinos e
realizar procedimentos de coleta de materiais, uma pia para lavagem dos
utensilios, um armario para armazenamento do material de apoio e uma mesa
com computador para registro das atividades diarias e acompanhamento dos
internados. A limpeza e alimentagdo dos internados e das alas de uso interno
eram de responsabilidade das estagiarias, bem como o auxilio nas consultas e

manutencao e limpeza dos consultérios apos cada atendimento.
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Figura 5 — Ala de internacdo dos pacientes na clinica Gatices

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A clinica Gatices ndo possuia uma ala exclusiva para isolamento de doencas
infectocontagiosas, quando necessario, o paciente era colocado em um box mais
afastado dos demais internados.

A agenda de atendimentos, historico, medicacfes, procedimentos realizados
e resultados de exames dos pacientes ficavam disponiveis para todos os profissionais,
através do acesso ao sistema administrativo, pelos computadores instalados nos
consultorios, recepcéo e sala de internacao, facilitando a comunicacdo e melhorando
o atendimento dos clientes.

Certificada com o selo padrdo ouro do programa Cat Friendly Practice,
concedido pela Associacdo Americana de Veterinarios de Felinos (AAFP) as clinicas
gue estejam de acordo com as diretrizes praticas, de treinamento cientifico continuo
e cuidados no ambito ambulatorial e cirdrgico, a Gatices oferecia estrutura
diferenciada e exclusiva para gatos, métodos de contencdo dos pacientes e a
compreensao, por parte de todos os funcionarios, das necessidades e
comportamentos especificos da espécie, apresentando exceléncia no atendimento

aos felinos.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio, foi possivel vivenciar o dia a dia dos médicos
veterindrios, desenvolvendo diversas tarefas e procedimentos por eles
supervisionados, auxiliando na contencédo dos pacientes, preparando medicacdes a
serem administradas, higienizando as mesas e utensilios utilizados, identificando e
cadastrando os materiais coletados para envio aos laboratorios.

Os exames de ultrassonografia e radiografia eram realizados por profissionais
terceirizados, conforme agendamento prévio, assim, 0s estagiarios podiam
acompanhar os exames, auxiliando na contencdo do paciente.

Na internacéo, os estagiarios ficavam responsaveis por fornecer alimento e
agua aos internados, realizar a limpeza dos boxes e utensilios, fazer a manutencéo
da fluidoterapia e realizar a limpeza e troca de curativos, bem como auxiliar o médico
veterinario responsavel na contencdo dos pacientes no momento de afericdo dos
parametros vitais e realizacéo de coleta de materiais bioldgicos para exames. A clinica
priorizava a afericdo da temperatura retal, da pressao arterial sistélica, do grau de
desidratacéo e a pesagem de todos os pacientes internados, todas as manhas e, em
casos especificos, estes parametros eram reaferidos periodicamente, conforme a
necessidade individual de cada paciente. Quando solicitado, também era possivel aos
estagiarios aspirar e aplicar as medicacfes prescritas.

Os itens tidos como padrdo para organizacdo dos boxes dos pacientes
negativos para o virus da leucemia felina (FeLV) eram de cor azul, enquanto para os
pacientes FelLV positivos eram de cor vermelha. Para cada animal internado
dispunha-se uma caixa de areia, cobertas, racdo seca de dois sabores, racdo Umida
e agua e uma caixa organizadora, onde eram colocados os materiais utilizados no seu
tratamento, como seringas e medicac¢des orais. Todas as manhas os itens dos boxes
eram trocados e higienizados, sendo usado hipoclorito e aménia quaternaria.

Cada paciente internado era acomodado em um dos boxes disponiveis,
identificado com: nome, racga, sexo, idade, nome do tutor, nome do veterinario
responsavel, diagnostico (definitivo ou presuntivo) e cuidados especiais.

Na parede da internacdo havia um quadro lousa, que continha as fichas de
internag&o de todos os pacientes, na qual ficavam descritos os medicamentos com a
dose, a frequéncia e a via de aplicacao, aléem de todos os procedimentos realizados,

bem como as observacdes pertinentes quanto ao estado clinico do animal e os
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parametros vitais aferidos no dia. Estes mesmos dados eram registrados no sistema
informatizado da clinica, juntamente com outras informac¢des pertinentes, como troca
de medicac0des prescritas, presenca de vomito, miccdo, defecacao e alimentacdo com
ou sem auxilio.

Foram acompanhados mil e noventa e trés procedimentos, dentre os quais se

destaca a aplicacado de medicamentos, como demonstra a Tabela 1.

Tabela 1 — Relagao dos procedimentos de rotina acompanhados e/ou
realizados durante o estagio curricular na clinica veterinaria Gatices.

Procedimento Quantidade Porcentagem
Abdominocentese 1 0,09%
Afericdo de glicemia 66 6,04%
Afericdo de pressao arterial sistélica 179 16,38%
Afericao de temperatura retal 202 18,48%
Aplicacdo de medicamento 221 20,22%
Cistocentese 13 1,19%
Cistocentese guiada por ultrassom 9 0,82%
Citologia aspirativa por agulha fina 2 0,18%
Citologia por imprinting 2 0,18%
Coleta de pelos para tricograma 2 0,18%
Coleta de sangue 111 10,16%
Fluidoterapia subcutanea 54 4,94%
Limpeza de feridas 34 3,11%
Microchipagem 5 0,46%
Quimioterapia 50 4,57%
Reanimacdao cardiorrespiratoria 2 0,18%
Retirada de pontos 6 0,55%
Teste de ELISA para FIV e FeLV 22 2,01%
Teste de fluoresceina 6 0,55%
Toracocentese 4 0,37%
Transfusdo sanguinea 1 0,09%
Vacinacao 44 4,03%
Vendclise 57 5,22%

Total 1093 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Alguns procedimentos foram realizados ou acompanhados mais de uma vez
Nno mesmo paciente, por isso, 0 numero total ultrapassa o de casos descritos. I1sso
também pode ser observado no que diz respeito as coletas de amostras biologicas e
exames de diagnostico por imagem.

Quanto aos procedimentos cirirgicos e ambulatoriais, era passivel aos
estagiérios realizar o auxilio na preparacdo da sala, contencdo dos animais para
acesso venoso e tricotomia, auxilio para intubacdo orotraqueal, realizacdo da
assepsia do animal, preparacédo de medicacéao e instrumentacao cirargica.

Foram acompanhados 41 procedimentos cirlrgicos, 80 procedimentos
ambulatoriais e 43 exames de diagndéstico por imagem, totalizando 164

procedimentos, representados na tabela a seguir.

Tabela 2 — Procedimentos cirdrgicos, ambulatoriais e de imagem acompanhados
e/ou auxiliados durante o periodo de estagio curricular na clinica veterinaria Gatices.

Procedimento Quantidade Porcentagem
Cistotomia 1 0,61%
Crioterapia 3 1,83%
Desobstrucéo uretral 11 6,71%
Endoscopia 1 0,61%
Enema 3 1,83%
Eutanasia 9 5,49%
Fixacdo de sonda esofagica 8 4,88%
Fixacdo de sonda nasograstrica 11 6,71%
Intubacé&o orotraqueal 35 21,34%
Laparotomia 2 1,22%
Orguiectomia 12 7,32%
Ovariosalpingohisterectomia 7 4,27%
Proflaxia dentaria 12 7,32%
Raio-x 1 0,61%
Ultrassom abdominal 41 25,00%
Ureterotomia 2 3,05%
Uretrostomia 5 1,22%
Total 164 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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3.1 CASUISTICA CLINICA

O estégio curricular permitiu acompanhar 169 atendimentos clinicos, onde os
sistemas digestorio e geniturinario foram os que apresentaram maior nimero de
afeccdes, representando 41,95% e 15,61% do total, respectivamente.

Quanto a casuistica clinica, foi elaborada uma divisdo de acordo com 0s
sistemas acometidos e respectivas patologias envolvidas. Alguns pacientes eram
diagnosticados com mais de uma enfermidade, elevando assim, o nimero de
ocorréncias em cada sistema.

Foram acompanhadas oitenta e seis ocorréncias relacionadas ao sistema
digestorio, como demonstra a Tabela 3. Pacientes com doenca periodontal
representaram maior casuistica, o equivalente a 26,74%, enquanto aqueles com
diagnostico presuntivo de doenca inflamatoria intestinal (DIl) ficaram em segundo
lugar, representando 17,44% do total.

Os diagnésticos diferenciais mais comuns de problemas gastrointestinais
persistentes em gatos sdo alergia alimentar, tumores, hipertensdo ou DIl
(KLEINSCHIMIDT; et al., 2009).

A doenca periodontal acomete a maioria dos gatos adultos e envolve
inflamacéo e infeccdo do periodonto (gengiva, ligamento periodontal, osso alveolar e
cemento), causadas por placa bacteriana e pela resposta do hospedeiro a agressao
bacteriana. Ela pode se manifestar como uma simples gengivite, acometendo apenas
a gengiva, ou de uma forma mais grave, a periodontite, atingindo todos os tecidos
periodontais e resultando em perda de aderéncia, retracdo gengival e perda do 0sso
alveolar (REITER, 2018).

Tabela 3 — Afeccdes do sistema digestério acompanhadas durante o estagio
curricular na clinica veterinaria Gatices.

(continua)
Afeccéo Quantidade Porcentagem
Colangiohepatite* 3 3,49%
Colite* 4 4,65%
Completo gengivite estomatite felina* 3 3,49%
Constipagéao 3 3,49%
Doenga inflamatoria intestinal* 15 17,44%
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(concluséo)

Procedimento Quantidade Porcentagem

Doenca periodontal 23 26,74%
Gastrite 5 5,81%
Giardiase 10 11,63%
Ingestéo de corpo estranho 3 3,49%
Ingestéo de planta toxica 3 3,49%
Lipidose hepatica 4 4,65%
Pancreatite* 3 3,49%
Triade felina* 4 4,65%
Verminoses 3 3,49%

Total 86 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
*Diagndstico presuntivo.

Durante o estagio curricular foram acompanhados 32 casos relacionados ao
sistema geniturinério, conforme a Tabela 4, sendo a doenca renal crénica apresentada
em 50% dos casos e a cistite em segundo lugar (18,75%).

A cistite € uma doenca inflamatéria, da vesicula urinaria, onde os sinais
clinicos mais comuns séo: disuria, polaciaria, lambedura excessiva do 6érgao genital,
tenesmo, hematuria e estranguria. Esta pode se tornar uma obstrucéo uretral onde o
agente causador da cistite obstrui a passagem da urina pela uretra, sendo mais

comum a obstrucéo por urdlitos ou plugs uretrais nos felinos (MAZOTTI, 2016).

Tabela 4 — Afeccdes do sistema geniturinario acompanhadas durante o
estagio curricular na clinica veterinaria Gatices.

Afeccéo Quantidade Porcentagem
Cistite 6 42,30%
Doenca renal aguda* 1 26,92%
Doenga renal crénica 16 15,38%
Litiase 5 3,84%
Obstrucao uretral 3 3,84%
Pielonefrite 1 3,84%
Total 32 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
*Diagndstico presuntivo.
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Foram acompanhados sete casos de doencas relacionadas com o sistema
respiratério, onde as enfermidades que apresentaram maior casuistica foram o
complexo respiratoério viral felino (CRVF) e a bronquite correspondendo a 3,41% dos
atendimentos, conforme a Tabela 5.

A bronquite é caracterizada como uma inflamagdo neutrofilica, onde ha o
remodelamento das vias aéreas inferiores e obstrucao da passagem de ar e tem como
principais sinais clinicos, a dispneia, tosse e até estertor/sibilo pulmonar expiratério a
ausculta (BARAL, 2018; TEIXEIRA, 2016). Enquanto que os sinais respiratorios como
espirros e secrecao nasal € indicativo de doenca do trato respiratério superior dos
felinos, que pode levar a outras complicacdes como anorexia e perda de peso. Os
agentes envolvidos no complexo respiratorio viral felino sdo o herpesvirus felino tipo
1 (HVF-1) e o calicivirus felino (FCV) e sdo comuns em locais de alta populacéo, como
gatis, petshop e/ou abrigos de animais (QUIMBY; LAPPIN, 2018).

Tabela 5 — Afeccdes do sistema respiratorio acompanhadas no estagio
curricular na clinica veterinaria Gatices.

Afeccéo Quantidade Porcentagem
Bronquite* 2 28,57%
Complexo respiratério viral felino 4 57,14%
Pneumonia* 1 14,29%
Total 7 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021)
* Diagndstico clinico, conforme sinais clinicos apresentados e exames

Os casos clinicos de enfermidades oftdlmicas acompanhadas
corresponderam ao total de 5 casos, tendo sido acompanhados um caso de entropio
(20%) e quatro casos de Ulcera de cornea (80%), correspondendo a 2,44% dos
atendimentos.

O entrépio € uma alteragdo relativamente comum em felinos braquiocefélicos,
Como 0s persas e exoticos, € a inversdo da palpebra, superior, inferior ou ambas que
dependendo do grau de entrépio ou cronicidade da irritacdo pode evoluir para uma
Ulcera de cornea (MACEDO, 2017; LIM; MAGGS, 2018).

Os casos de felinos apresentando afeccbes do sistema tegumentar estao

descritos na Tabela 6 e correspondem a 5,85% do total de atendimentos.
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A dermatologia € uma area muito ampla e pode contemplar diversas injurias,
sendo elas primarias como descamacéo, crostas e comeddes, ou secundarias como
escoriacles, Ulceras e fistulas, e geralmente possui diversas barreiras até que seja
possivel chegar ao diagnostico definitivo, portanto exames complementares sao
indispensaveis, além de diagndstico por exclusdo. Por isso pode ser um processo
demorado e requer a dedicacdo do tutor para a identificacdo do agente etiol6gico
(RHODES; WERNER, 2014).

Tabela 6 — Afec¢Bes do sistema tegumentar acompanhadas no estagio
curricular na clinica veterinaria Gatices.

Afeccéo Quantidade Porcentagem
Acne feline 2 16,67%
Dermatofitose 1 8,33%
Dermatopatia* 3 25%
Laceracédo 3 25%
Otite externa 3 25%
Total 12 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
*Diagnéstico presuntivo.

Referente ao sistema enddcrino, foram acompanhados trés casos de diabetes
mellitus (42,86%) e quatro casos de hipertireoidismo (57,14%), estes diagnosticados
através da mensuracao de tiroxina (T4) total pelo método de radioimunoensaio. As
doencas endocrinas sédo causadas por disfuncdes de 6rgaos especificos, que causam
distrbios metabdlicos sistémicos. O hipertireoidismo € caracterizado pelo aumento
dos horménios tiroxina (T4) e tri-iodotironina (T3), sendo a endocrinopatia mais
comum em felinos domésticos, principalmente em idosos (acima de 10 anos)
(CRYSTAL; NORSWORTHY, 2009; SCALIZE, 2015; TEIXEIRA, 2016).

Foi possivel acompanhar sete pacientes que apresentaram problemas
relacionados ao sistema musculoesquelético, como demonstra a Tabela 7.
Diagnosticou-se displasia coxofemoral e luxacéo de patela bilateral em um gato idoso,
enquanto as fraturas e a fenda palatina ocorreram em pacientes jovens, com menos

de cinco anos de idade, decorrentes de trauma por queda.



25

Tabela 7 — Afec¢des do sistema musculoesquelético acompanhadas no
estagio curricular na clinica veterinaria Gatices.

Afeccéo Quantidade Porcentagem
Displasia coxofemoral 1 14,29%
Fenda palatina 1 14,29%
Fratura digito 1 14,29%
Fratura femur 1 14,29%
Fratura metacarpo 1 14,29%
Fratura tibia e fibula 1 14,29%
Luxacao de patela 1 14,29%
Total 7 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O estagio curricular permitiu acompanhar dezessete casos oncolégicos,
dispostos na Tabela 8. Dentre eles, destacou-se o linfoma multicéntrico (23,53%),
seguido do linfoma mediastinico e do carcinoma de células escamosas (17,65%
cada), diagnosticados através de exames citoldégicos para obtencdo de diagndstico
definitivo e caracteriza¢do do tumor.

Para os casos de linfoma a quimioterapia era realizada na propria clinica,
tendo inicio somente apds a confirmacado do tipo histolégico de tumor. Antes de cada
sessdao era realizada coleta de sangue para exames, para verificar o estado geral do
paciente (enzimas hepéaticas, perfil renal e hemograma completo) e ap6s a aplicacao
do quimioterapico era administrada medicacéo antiemética (ondansetrona e citrato de
maropitant). Durante o estagio curricular foram acompanhadas 50 sessdes de
quimioterapia, correspondente a 4,57% dos procedimentos de rotina acompanhados.

Nos casos de carcinoma de células escamosas foi optado pela utilizacao de
crioterapia em dois pacientes e de eletroquimioterapia em um paciente (caso relatado

neste trabalho).

Tabela 8 — Afec¢Bes oncoldgicas acompanhadas no estagio curricular na

clinica veterinaria Gatices.
(continua)

Afeccéo Quantidade Porcentagem

Adenocarcinoma 1 5,88%

Carcinoma de células escamosas 3 17,65%
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(concluséo)

Afeccao Quantidade Porcentagem
Carcinoma de tecidos moles 1 5,88%
Leucemia linféide 1 5,88%
Linfoma alimentar/intestinal 2 11,76%
Linfoma extranodal 1 5,88%
Linfoma hepético 1 5,88%
Linfoma mediastinico 3 17,65%
Linfoma multicéntrico 4 23,53%
Total 17 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

As doencas infectocontagiosas corresponderam a um total de vinte e nove
atendimentos, representando 14,15% do total de afec¢cbes acompanhadas (Tabela 9).

Tanto a FIV quanto a FelLV sdo doencas virais que acometem os felinos, ndo
possuem cura e podem causar alteracdes graves como neoplasias e disturbios
hematoldgicos, além de potencial letal. Gatos infectados com FIV podem permanecer
clinicamente bem por muitos anos, ja aqueles infectados com FeLV ndo possuem bom
prognastico, ja que os sinais clinicos sdo mais agressivos (KENNEDY; LITTLE, 2018).
O diagnostico destas duas doencas se da através de um teste rapido de sangue
(ELISA), que detecta o antigeno para FeLV e anticorpos para FIV em um mesmo teste.

A panleucopenia felina € uma doenca infecciosa que se manifesta sob forma
de gastroenterite aguda, acometendo principalmente filhotes ndo imunizados. E
causada pelo parvovirus felino, que induz a necrose, seguida de proliferacdo, do
tecido linfoide das placas de Peyer, linfonodos, timo e baco. Ela tem uma alta taxa de
morbidade e de mortalidade, porém as vacinas triplice, quadrupla e quintupla ja
conferem protegdo contra este agente. Por este motivo a doenga tem se tornando

cada vez mais rara na rotina clinica.

Tabela 9 — Afeccdes infectocontagiosas acompanhadas durante o estagio

curricular na clinica Gatices.
(continua)
Afeccao Quantidade Porcentagem

Calicivirus* 2 6,90%
FeLV 16 55,17%
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(concluséo)

Afeccéo Quantidade Porcentagem
FIV 4 13,79%
Herpervirus 3 10,34%
Panleucopenia viral felina* 1 3,45%
Peritonite infecciosa felina** 3 10,34%
Total 29 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
*Diagnostico presuntivo.
**Diagnodstico presuntivo em 2 casos e conclusivo com exame histopatolégico em 1 caso

No periodo de estagio curricular foram realizadas 44 vacinacdes (Gréfico 1),
sendo preconizado a vacinagdo com polivalente (quintupla) que confere protecéo
contra rinotraqueite, calicivirose, panleucopenia, leucemia e Chlamydia psittaci felina.

A primovacinacao, € a primeira imunizagdo que o animal ira receber, sendo
ele filhote ou adulto. O inicio do protocolo era sempre preconizado primeiramente com
a quintupla, aplicado por via subcutanea (SC) no membro posterior esquerdo, sendo
reaplicada a segunda dose entre 21 e 28 dias apdés e novamente 1 ano depois,
podendo ser iniciada nos filhotes a partir do 60° dia de vida do felino. A vacina
antirrdbica era aplicada somente apds o quarto més de vida do felino tendo, reforco
anual. Apos a primovacinacao o protocolo vacinal era reavaliado conforme o estilo de

vida do animal.

Grafico 1 - Representacdo do numero de imunizacbes acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular obrigatério na clinica veterinaria Gatices.

Imunizagcdes Acompanhadas

30
25
20
15

10

Quintupla - 54,55% Triplice - 16,64% Antirrabica - 31,82%

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 CASO CLINICO 1 — PERITONITE INFECCIOSA FELINA

4.1.1 Revisao de Literatura

O coronavirus felino (CoVF) causa uma infeccdo entérica onipresente em
gatos, porém, em alguns casos, sofre uma mutacdo e desencadeia uma vasculite
piogranulomatosa imunomediada, denominada peritonite infecciosa felina (PIF)
(ADDIE, 2015), uma doenca que, conforme descreve Daiha (2003), ¢é
infectocontagiosa, viral, sistémica, imunomediada e progressivamente fatal.

A transmissdo do CoVF ocorre somente entre felideos, pela via oro-fecal,
através do contato indireto com as fezes, por onde o virus é principalmente eliminado,
tendo também a saliva como via de eliminacdo, ndo sendo transmitido para outras
espécies, incluindo humanos (HARTMANN, 2011). Mas, conforme complementa
Sparkes (2006), também pode ser transmitido por contaminacdo ambiental,
permanecendo viavel no ambiente entre 2 a 7 semanas, porém é facilmente destruido
pela maioria dos desinfetantes comuns.

O virus infecta as células epiteliais intestinais e a partir dai se dissemina,
atingindo mondcitos e macrofagos. Gatos entre quatro e seis semanas de vida tém
mais facilidade em contrair 0 virus, uma vez que estdo em fase de diminuicdo de
anticorpos maternos (KENNEDY; LITTLE, 2015).

Existem dois tipos de peritonite infecciosa felina: a forma efusiva e a néo
efusiva. O aparecimento de uma forma ou outra esta relacionado com o tipo de
resposta imune que o animal desenvolve ap6s uma primeira infeccdo pelo VPIF
(LOVATO; DEZENGRINI, 2007). Os sinais iniciais sdo inespecificos e comuns a
ambas as formas da doenca, mas normalmente estdo relacionados com os 6rgaos
atingidos. Os gatos afetados geralmente apresentam febre refrataria, anorexia,
letargia, perda de peso, diarreia e desidratacao. A gravidade e duracéo desses sinais
variam, mas a medida que a doenca progride, desenvolvem-se sinais mais especificos
de um tipo ou outro de PIF (SPARKES, 2006), sendo possivel ocorrer ainda ictericia,
associada a derrames (RECHE JUNIOR; ARENA, 2015).

Na forma efusiva, a lesdo do endotélio mediada por complemento, resulta num

aumento da permeabilidade vascular e no extravasamento de exsudato asséptico rico
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em fibrina e imunoglobulinas, caracterizando uma lesdo piogranulomatosa (DAIHA,
2003). Isso leva a redistribuicdo de fluido em espacos secundarios e cavidades
corpoOreas, manifestando-se principalmente como ascite e efusdo toracica, ou outros
tipos de efusdes, como efusédo pericardica e escrotal (HARTMANN, 2011).

J& a PIF ndo efusiva apresenta sinais clinicos menos evidentes e caracteriza-
se por reacdes inflamatorias granulomatosas e necrose em 6rgados abdominais, olhos,
SNC e lesdes na cavidade toracica (DAIHA, 2003).

Kennedy e Little (2015) confirmam que a analise histopatoldgica dos 6rgaos
acometidos e imunohistoquimica para deteccdo de antigenos do coronavirus felino
mutado sdo 0s Unicos testes confirmatérios, porém consideram complicado o
diagnéstico do animal vivo. Reche Junior e Arena (2017) reiteram que apesar do
diagnostico definitivo ante mortem ser complicado para a PIF, por conta da
inespecificidade dos sintomas e baixa sensibilidade de testes rotineiramente
utilizados, preconiza-se a manutencao da qualidade de vida dos pacientes portadores
dos sinais.

E possivel instituir um tratamento a pacientes que se encontram em um
estagio que possibilite a reversao da evolucao do quadro, evitando a eutandasia, ja que
a doenca nao tem cura. O progndéstico depende de como o organismo do animal reage
ao tratamento, da relacdo albumina:globulina (A:G), contagem de linfécitos, apetite,
peso, aparecimento de reticuldcitos em esfregacos, entre outros detalhes que devem
ser monitorados.

O curso clinico da doenca varia de um extremo a outro, podendo ser de alguns
dias a alguns meses, sendo que a forma efusiva tem duragdo mais curta, na maioria
dos casos poucas semanas, em comparacao com a forma nédo efusiva (SPARKES,
2006).

4.1.2 Relato de Caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Gatices, um felino, macho, sem raca
definida (SRD), néo castrado, com quatro meses de idade, pesando 1,300 kg, com
relato da tutora de ter sido adotado em uma ONG hé trés meses e, apdés ter recebido
a primeira dose de vacinas, comegou a apresentar sinais de otite, gripe e alteracdes
oculares. Ha cerca de doze dias havia sido levado a uma clinica veterinaria, onde foi

realizado exame de hemograma, que nao apresentou alteracdes e teste de Fiv
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(imunodeficiéncia viral felina) e FeLV (leucemia viral felina), o qual resultou positivo
para FelLV. Desde entdo estava recebendo tratamento, apresentando algumas
melhoras, porém ainda com muitas disfuncdes. Além disso, a tutora relatou que o
felino estava tendo varios episodios de febre nos ultimos dias, com temperatura
sempre elevada, apetite reduzido, sonoléncia, prostracéo e apatia. Obteve-se ainda a
informacdo que o paciente urinava varias vezes por dia, com volume normal e sem
alteracéo de cor, as fezes estavam normais e ndo apresentava vomitos.

Ao exame fisico o animal apresentava temperatura retal de 39,3°C, escore
corporal 4/9, mucosas normocoradas, desidratacao 5%, cavidade oral sem alteracgdes,
linfonodos submandibulares levemente aumentados, secre¢cdo mucopurulenta nasal
bilateral, leve estertor inspiratério, ambos os olhos com sinais sugestivos de uveite
(vermelhiddo, presenca visivel de inflamacéo, lacrimejamento, secrecdo mucosa,
vasos sanguineos evidenciados/vascularizacao, edema na cérnea, mudanca na cor
dos olhos), inflamacdo em ambos os condutos auditivos, apresentando varios pontos
eritematosos, pequenas Ulceras/pustulas, pouca secrecdo auricular e muito
desconforto.

Coletou-se amostra de sangue para realizacdo de hemograma e bioquimica
sérica (Anexo A) e sorologia para toxoplasmose (Anexo B). No hemograma observou-
se leucocitose, trombocitopenia e presenca de neutrofilos toxicos. Os exames
bioquimicos solicitados (albumina, creatinina e alanina aminotransferase) nao
apresentaram alteracdes. A sorologia para toxoplasmose foi ndo reagente para IgG e
IgM (negativo).

O diagnéstico clinico para o momento foi de FeLV, associada com uveite, otite
e complexo respiratdrio viral felino, com suspeita de ser decorrente de infeccéo por
herpesvirus felino.

Foi solicitado a tutora a suspensao de todas as medica¢cBes anteriormente
prescritas e administrou-se fluidoterapia com solucdo de ringer lactato por via
subcutanea (SC), na dose de 40 ml/kg/dia e as seguintes medicac¢des, também por
via SC: vitamina B12, na dose de 250 mcg/kg, citrato de maropitant, na dose de 1
mg/kg e dipirona, na dose de 25 mg/kg. O novo protocolo medicamentoso prescrito
foi: fanciclovir, na dose de 125 mg/animal, duas vezes ao dia (BID), por via oral (VO),
durante 10 dias; dipirona gotas, na dose de 25 mg/kg, uma vez ao dia (SID), VO;
solucdo oftalmica de acetato de prednisolona, 1 gota/olho, 3 vezes ao dia (TID);

solucéao oftalmica de hialuronato de sédio, 1 gota/olho, TID; solucdo otologica de
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tiabendazol + neomicina + dexametasona + cloridrato de lidocaina, 5 gotas/ouvido,
BID, por 10 dias; nebulizacdo com solucéo fisioldgica, quando estiver congestionado.

Dois dias ap6s a consulta, a tutora entrou em contato por telefone relatando
piora do aspecto do olho direito e apetite ainda reduzido, aceitando apenas
alimentacao facilitada com seringa. A médica veterinaria responsavel solicitou para a
tutora suspender a solucdo oftalmica de hialuronato de sddio e adicionar solugéo
oftalmica de diclofenaco sddico, 1 gota/olho, cinco vezes ao dia. Para estimular o
apetite, foi prescrito cobalamina com cloridrato de ciproeptadina, na dose de 1
mg/gato, VO, BID.

Cinco dias ap0s a primeira consulta o paciente retornou para revisdo. Durante
a anamnese a tutora relatou que o felino apresentou melhoras nestes dias, estando
mais disposto e com mais apetite, comendo bem e sozinho novamente; nao
apresentou mais congestao nasal; ndo estava mais espirrando nem com secrecao.
Porém os olhos pareciam ndo apresentar melhora, mesmo aplicando colirios
conforme prescrito. Outra observacao colocada pela tutora foi que o felino reclamava
bastante durante a administracdo da solucdo otologica de hialuronato de sddio nos
ouvidos e no dia anterior, apdés ter sido administrada esta medicacao, ele apresentou
perda da visao, ficou se batendo nas coisas do ambiente e s6 melhorou ap6s acordar
no dia seguinte.

Ao exame fisico, o paciente apresentou temperatura retal de 39,3°C, peso de
1,320 kg, estava sem secrecdo nasal, com padrdo respiratorio normal, mucosas
normocoradas e estava normohidratado, os olhos ainda apresentavam sinais de
uveite, semelhante ao exame anterior, palpebra inferior direita com pequeno nédulo
medial e os ouvidos estavam menos eritematosos, menos sensiveis e sem secrecao,
porém ainda com pustulas/granulomas nos condutos.

Conforme o histérico do paciente e os sinais clinicos apresentados e
baseando-se na literatura, foi considerado um diagndéstico presuntivo de PIF seca.

As recomendagBes da médica veterinaria responsavel foram: manter
tratamento prescrito, suspender o fanciclovir ao completar os 10 dias de tratamento e
iniciar pomada oftalmica de cloranfenicol com vitamina A na palpebra que apresentava
0 nodulo, TID. Se nao apresentasse melhora nos olhos, foi indicado consulta com
oftalmologista.

Dez dias ap0s a consulta de revisao, a tutora fez contato telefénico e referiu

febres recorrentes (a cada 2 dias aproximadamente). Foi indicado retorno para revisao
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e coleta de sangue para realizacdo de novos exames. Neste a tutora relatou que
notava ouvidos melhores, mantinha sem medicagao para otite e ndo apresentava mais
prurido, porém o apetite ainda estava bem seletivo, sendo necessaria estimulacao
continua, apresentava-se apatico e notou ficar quente, encolhido e tremendo,
sugerindo febre recorrente em alguns momentos.

No exame fisico, o paciente apresentou hipertermia, perda de peso e baixo
desenvolvimento corporal para idade; uveite bilateral, ndo apresentando melhora com
0s tratamentos prescritos; os ouvidos estavam melhores e durante a palpacao
abdominal foi percebido aumento de linfonodos. Coletou-se amostra de sangue para
realizacéo de novos exames (Anexo C). No hemograma observou-se trombocitopenia
e presenca de Corpusculos de Howell-Jolly. A relacdo albumina/globulina, solicitada
apresentou-se aumentada (1,9), sendo que a globulina estava minimante abaixo do
valor de referéncia e a albumina estava préxima do valor de referéncia maximo.

Administrou-se fluidoterapia com solucdo de ringer lactato, por via SC, na
dose de 40 ml/kg; vitamina B12, na dose de 250 mcg/kg, SC; citrato de maropitant, na
dose de 1 mg/kg, SC; dipirona, na dose de 25 mg/kg, SC e mirtazapina, na dose de 2
mg/gato, VO. Para continuar o tratamento em casa foi prescrito: mirtazapina, na dose
de 2 mg/gato, VO, a cada 48 horas, por 20 dias; prednisolona, na dose de 2 mg/kg,
VO, SID; doxiciclina, na dose de 10 mg/kg, VO, SID, por 28 dias; manter colirios
conforme prescricdo e realizar exame de ultrassonografia abdominal.

O laudo do exame de ultrassonografia abdominal (Anexo D) atestou as
seguintes informagdes: ambos o0s rins apresentaram “sinal da medular’ com
importante evidenciacdo, sugestivo de processo infeccioso/nefropatia; ndo foram
evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal; néo
observou-se nada digno de nota em relacdo aos demais 6rgaos abdominais.

Na revisdo, realizada 15 dias ap6s a ultima consulta, a tutora referiu que o
felino estava melhor desde que iniciou as medicacgdes; estava mais disposto; brincava
mais e comia melhor. As fezes e urina estavam normais e nao apresentava outras
alteracdes. Ao exame fisico, o paciente estava com temperatura retal levemente
aumentada, revelou leve ganho de peso, estava normohidratado e com mucosas
normocoradas. Apresentou crostas alaranjadas e um pouco de desconforto em ambos
0s ouvidos; os linfonodos submandibulares estavam levemente aumentados. A
recomendacdo clinica foi para manter o0s tratamentos prescritos, realizar

ultrassonografia abdominal de controle e revisdo em 20 dias.
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No prazo solicitado, a tutora levou o felino para reviséo e relatou que ele
estava ativo e com apetite, apresentava interesse pelo alimento, mas parecia nao
ganhar peso. Outra observacdo importante colocada pela responsavel foi que, nos
altimos dias, o felino comecou a apresentar incoordenacdo e desequilibrio dos
membros pélvicos, chegando a cair na maioria das vezes.

Durante o exame fisico, o paciente estava com temperatura retal de 38,5°C,
pesava 1,230 kg, revelando perda de peso em relacdo a ultima consulta. Os ouvidos
apresentavam apenas um pouco de cerimem e a uveite havia diminuido, porém ainda
estava presente; os linfonodos submandibulares estavam aumentados e irregulares.
O felino apresentou desconforto durante a palpacao abdominal, dor em palpacéo da
coluna toracolombar e leve ataxia e fraqueza dos membros pélvicos. Foi coletada nova
amostra de sangue para realizacdo de hemograma e solicitado exame de raio-X da
coluna toracolombar LL-VD. O hemograma (Anexo E) revelou linfopenia e o raio-X
(Anexo F) ndo apresentou nenhuma alteragdo. Também foi levantada a possibilidade
de realizacdo de puncéo de linfonodos e mielograma com coleta de liquor, para
diagnoéstico diferencial de neoplasia, porém estes procedimentos ndo foram
realizados. ApGs avaliacdo dos resultados dos exames foi prescrito gabapentina, na
dose de 5 mg/kg, VO, BID.

Seis dias depois, a tutora retornou com o felino para a clinica e relatou que
ele estava ficado progressivamente mais ataxico dos membros posteriores, nos
altimos dois dias ndo estava conseguindo levantar, ficava s6 deitado, miava muito e
parecia ter muito desconforto ao ser manipulado. Estava comendo pouco, apenas se
estimulado com a seringa; as fezes e urina estavam normais, porém ndo conseguia ir
até a caixa de areia; ndo apresentava vdmitos ou outras alteracdes.

Durante o exame fisico, 0 paciente estava apatico, com frequéncia respiratoria
aumentada (indicando dor), apresentava muito desconforto ao ser manipulado,
permanecia em decubito lateral e quando colocado em estacgéo logo caia, tinha reflexo
de NMI (neurbnios motores inferiores) e dor profunda, propriocepcdo diminuida em
membros posteriores, fraqueza generalizada e reflexo anal presente. Estava com
temperatura retal diminuida (36,7°C), desidratacdo 6%, mucosas normocoradas e
pesava 1,260 kg.

Diante do quadro, com diagndstico presuntivo principal de PIF e diagndstico
diferencial de linfoma medular espinhal, foi optado pela internagao do felino (Figura

6), para tratamento de suporte. O protocolo medicamentoso adotado foi: fluidoterapia
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com solucao de ringer lactato, 1V, na dose de 95 ml/kg/dia; dipirona, na dose de 25
mg/kg, IV, SID, se apresentasse febre; complexo B, na dose de 0,5 ml/gato, SC, SID;
citrato de maropitant, na dose de 1 mg/kg, IV, SID; metadona, na dose de 0,2 mg/kg,
SC, TID; prednisolona, na dose de 2 mg/kg, VO, SID; gabapentina, na dose de 7
mg/kg, VO, BID e mirtazapina, na dose de 2 mg/gato, VO, a cada 48 horas. A
alimentacéo e agua eram oferecidos ad libitum para todos os pacientes (racdo Uumida
e racdo seca de 2 sabores), porém como o paciente ndo estava se alimentando por
conta propria, ele era incentivado através de administracdo de racdo pastosa com

seringa na boca.

Figura 6 — Paciente no dia da internacao na clinica veterinaria Gatices

Fonte: arquivo pessoal (2021).

Durante o primeiro dia de internacdo, o paciente alimentou-se apenas de
racdo umida (em pouca quantidade) e urinou. A pressao arterial sistélica (PAS) foi
aferida em 90 mmHg, a temperatura retal estava em 34°C e a desidratacao era de 6%.
Para corrigir a desidratacdo, foi administrada fluidoterapia com solucdo de ringer
lactado, IV, cuidadosamente calculada conforme as necessidades do paciente e
controlada através do uso de bureta, sendo que o volume total calculado para 24 horas
foi dividido em 3 turnos de 8 horas cada. Foi colocado tapete térmico para aquecer o
paciente e sua temperatura retal era aferida constantemente para registrar qualquer
alteracdo, porém, mesmo com a utilizacdo deste recurso, 0 paciente permaneceu
hipotérmico durante toda a noite.

No inicio do segundo dia de internacdo o felino urinou e apenas lambeu o

alimento umido oferecido. A temperatura retal permanecia baixa, mesmo com o uso
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de tapete térmico (33,5°C), a pressao arterial sistélica era de 120 mmHg, a
desidratacéo 5% e o peso permanecia 0 mesmo do dia da internagéo. As medicagbes
prescritas eram revisadas e alteradas de acordo com a evolucao do quadro clinico do
paciente, sendo que, neste caso, foi suspensa a dipirona do prontuario, pois esta é
uma medicagdo antipirética, porém o paciente encontrava-se hipotérmico.

No terceiro dia de internacdo o paciente estava com os olhos secos, porém
apresentou-se mais ativo, tentou levantar, urinou no tapete higiénico onde estava
deitado, mantinha 0 mesmo peso, a temperatura retal era de 36,2°C, a PAS era de 90
mmHg e o indice de desidratacdo era de 6%.

No inicio da manha do quarto dia de internacao o paciente apresentou ganho
de peso (estava com 1,335 kg), a temperatura retal permanecia baixa (35°C), mesmo
com todas as tentativas de aquecé-lo, a desidratacdo se manteve em 6% e a PAS era
de 120 mmHg. O mesmo continuava sem movimentagcdo e ndo apresentava dor
profunda em membros posteriores, a propriocepcdo estava diminuida e seguia
apresentando dor na coluna a palpacao.

Diante da evolucao desfavoravel do quadro e do mau progndstico, conversou-
se com o0s tutores sobre a possibilidade de eutanasia, uma vez que o protocolo
medicamentoso ndo estaria mais sendo suficiente para promover qualidade de vida
ao paciente. Os tutores mostraram-se favoraveis, mas optaram por levar o felino para
casa e pensar melhor na decisdo. Porém, no mesmo dia, retornaram para a clinica
informando que autorizavam a eutanasia, pois ele apresentava estar em sofrimento e
com muita dor. O procedimento foi realizado primeiramente com sedacdao, através da
administragcdo de cloridrato de dexmedetomidina, na dose de 8 mcg/kg, IM e
metadona, na dose de 0,3 mg/kg, IM. Para promover a anestesia geral do paciente,
evitando que o mesmo sentisse qualquer sensacao, foi administrado propofol, na dose
de 8 mg/kg, IV. Apbés a confirmagdo de que o paciente estava inconsciente e
anestesiado, foi administrado cloreto de potassio (KCl), na dose de 1 ml/kg, IV,
causando uma parada cardiorrespiratéria.

O corpo do paciente foi encaminhado para a Universidade de Caxias do Sul,
para ser submetido a necropsia (Figura 7), a qual, a0 exame macroscopico, 0s
achados foram de PIF efusiva, com peritonite piogranulomatosa e um achado
importante de pericardite fibrinosa com formacéo de piogranulomas (Anexo G). Foram
coletadas amostras dos 6rgaos e alteracdes, as quais foram enviadas para exame

histopatoldgico no Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias Diagnose, o qual



36

confirmou o diagndstico presuntivo de PIF, sendo encontradas pericardite fibrinosa,
pleurite fibrinosa, peritonite fibrinosa e meningite/meningoencefalite fibrinosa,

conforme informacdes no anexo H.

Figura 7 — Imagens da necrépsia do felino

Fonte: Eduardo Conceigé de Oliveira (2021).

4.1.3 Discussao

De acordo com Daiha (2003), os fatores de risco para o desenvolvimento da
PIF incluem a susceptibilidade genética, o titulo coronaviral, a eliminacdo constante
das particulas virais nas fezes pelos portadores assintomaticos e a idade dos felinos,
sendo que todos os gatos sdo suscetiveis a infec¢do pelo VPIF, porém a incidéncia é
maior nos animais na faixa etéria entre trés meses e trés anos de idade. Reche Junior
e Arena (2017), complementam que a manifestacao do coronavirus entérico felino em
forma de peritonite infecciosa, acontece geralmente em gatos de raca e com menos
de dois anos de idade, o que corrobora parcialmente com o paciente descrito, uma
vez que, apesar da idade ser condizente com a literatura, se tratava de um felino sem

raca definida.
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Diferentes fatores, como tempo de exposicdo ao virus, suscetibilidade
genética, capacidade imune, estresse e as infecgdes intercorrentes com 0s virus da
leucemia viral felina (FeLV) e da imunodeficiéncia felina (FIV) também podem
influenciar na prevaléncia da doenca e sua expressao clinica (DAIHA, 2003), sendo
gue 0 paciente acompanhado vivia em um abrigo, testou positivo para FeLV e
comecou a apresentar problemas de saude logo apGs passar pelo estresse da adogao
e adaptacdo a nova familia, pois, conforme comentam Little e Kennedy (2015), um
evento que se qualifigue como estressante, como castracdo, ado¢ao de um abrigo, ou
traumatismo pode preceder o inicio de sinais por varias semanas.

A PIF nédo efusiva apresenta sinais clinicos menos evidentes e caracteriza-se
por reacdes inflamatdrias granulomatosas e necrose em 6rgados abdominais, olhos,
SNC e lesdes na cavidade toracica (DAIHA, 2003). Mazzotti e Roza (2016), comentam
que uveite piogranulomatosa pode ocorrer e que 0s sinais neurolégicos podem ser
variados e refletir um envolvimento focal, multifocal ou difuso do cérebro, cordédo
medular e meninges, apresentando-se normalmente como estado mental alterado,
ataxia, nistagmo e convulsdes, sinais complementados por Little e Kennedy (2015)
com tremores, depressédo, paralisia ou paresia, marcha em circulos, oscilacées da
cabeca, hiperestesia e incontinéncia urinaria. Sendo que alguns dos sinais clinicos
descritos acima foram apresentados pelo paciente acompanhado durante todo o
desenvolvimento do quadro clinico. Little e Kennedy (2015) defendem que a doenca
ocular pode ser a Unica manifestacdo de PIF, ou estar combinada com acometimento
do SNC, sendo a doenca inflamatéria do SNC mais comum em gatos e uma das
causas de doenca espinhal. Daiha (2003) comenta ainda que alguns estudos
demonstram que 12% a 35% dos gatos com PIF ndo efusiva desenvolvem sinais
neuroldgicos e que as alteracdes oftalmoldgicas estdo frequentemente presentes na
PIF neurologica.

Little e Kennedy (2015) descrevem que, em geral, o gato com PIF apresenta
perda de peso, inapeténcia e febre oscilante e ndo responsiva a antibiéticos. Os gatos
filhotes acometidos estdo com baixo peso e subdesenvolvidos, em comparagdao com
filhotes normais. Todas estas descrigcdes foram observadas no felino do caso relatado.
Porém, Cardoso (2007) cita aumento de volume abdominal como um dos achados
nessa patologia, o que nao se visualizou no presente caso.

Os sinais clinicos da PIF, principalmente da forma néo efusiva, sdo vagos e

as alteracdes nos parametros clinicos ndo sao patognomonicas (LITTLE; KENNEDY,
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2015). No hemograma foi observada a presenca de neutrofilos toxicos, caracterizados
por uma alteracdo morfolégica, encontrados em animais com infec¢do bacteriana
grave, septicemia, destruicéo tecidual e, 0 que caracteriza o presente caso: processo
inflamatorio (GONZALES; SILVA, 2008). Além disso, entende-se que a linfopenia
evidenciada foi decorrente do processo inflamatorio/infeccioso e da doencga viral.
Addie (2015) afirma que o achado hematolégico mais comum em gatos com PIF
efusiva ou nédo efusiva € linfopenia. Da Hora (2016) complementa que
hiperproteinemia marcante (>12g/dL) com relacdo albumina:globulina baixa (A:G
<0,8) sdo caracteristicas bastante indicativas de PIF, contudo, também nao sao
patognomonicas. No caso apresentado a relagédo A:G apresentou-se elevada (1,91),
nao tendo sido descartada a suspeita clinica de PIF.

Addie (2015) defende que a histopatologia € a técnica mais apropriada para
se chegar ao diagnéstico definitivo da PIF, assim como a andlise do liquido
cefalorraquidiano, que pode ser feita em animais que apresentem alteragbes
neuroldégicas, como no caso da paciente em questdo, porém, por depender de
métodos invasivos para a obtencdo de amostras, sua realizacdo in vivo nao é
recomendada e, portanto, ndo foram realizadas. Porém, a analise do liquido
cefalorraquidiano, poderia ter sido uma alternativa de diagnéstico diferencial para a
segunda suspeita clinica, o linfoma medular espinhal, pois, segundo Souza e Teixeira
(2003), os principais disturbios neurologicos associados ao FelLV incluem ataxia,
paresia dos membros pélvicos, mudancas comportamentais, incontinéncia urinaria
(associadas ou nao ao desenvolvimento de linfoma no canal medular).

Reche Junior e Arena (2017) afirmam que a PIF é de dificil diagndstico
definitivo in vivo, pelo fato de apresentar sinais muito comuns em outras patologias.
Por isso, é importante listar diagndsticos diferenciais para os sintomas. Conforme
Daiha (2005), na PIF n&o efusiva deve-se descartar outras infecgdes sistémicas, como
as doencas fungicas (criptococose e histoplasmose), toxoplasmose, tuberculose e
neoplasia (linfomas, linfossarcoma e doencgas mieloproliferativas). No presente caso
foi realizado o exame de toxoplasmose, o qual resultou negativo. Segundo Norsworthy
e Grace (2009), a maioria dos gatos infectados com o T. Gondii (protozoario causador
da toxoplasmose), ndo apresenta sinais clinicos, porém os pulmdes, figado e olhos
sdo os oOrgdos comumente afetados, sendo anorexia, febre, letargia, dispneia,

ictericia, dor muscular, pancreatite e sinais neurolégicos consistentes para um
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diagnostico de toxoplasmose. Sendo estes alguns sinais clinicos apresentados pelo
paciente.

Os exames de raio-X e ultrassonografia abdominal podem auxiliar na
deteccado de efusdo abdominal e pleural, aumento de volume ou infiltrado nos érgaos
e comprometimento dos linfonodos mesentéricos (DAIHA, 2003). Um achado do
exame de ultrassom, conforme descrito no laudo, foi o “sinal da medular” com
importante evidenciacdo, que € caracterizado por uma linha ecogénica paralela a
juncao corticomedular e na camada externa da medular dos rins, encontrado, entre
outras patologias, também na peritonite infecciosa felina (PENNICK, 2015). J4& o
exame de raio-X néo revelou nenhuma alteracdo digna de nota, conforme laudo,
sendo também utilizado neste caso para exclusdo de diagndsticos diferenciais de
trauma e linfoma medular espinhal.

Segundo Hartmann (2011) até o presente momento, o tratamento de gatos
com PIF permanece frustrante e deve ser limitado aos pacientes que respondem
favoravelmente nos primeiros dias de tratamento, dando a estes um tratamento
paliativo para minimizar os sintomas e fornecer qualidade de vida. Entretanto,
conforme observa Daiha (2003), poucos gatos chegam a clinica com precocidade
necessaria para o inicio do tratamento. Sendo assim, para gatos gravemente
afetados, Sparkes (2006) destaca que a eutanasia é habitualmente o curso de acéo
mais humanitario para evitar o sofrimento.

Fluidoterapia com solucfes cristaloides, como o ringer lactato utilizado no
paciente, sdo empregadas para corrigir desidratacdo, hipoperfusao, desequilibrio
acidobasico e distarbios eletroliticos (LUNN; JOHNSON; JAMES, 2015).

Para acdo antiemética e analgesia visceral, o farmaco de escolha foi o citrato
de maropitant, droga antagonista de receptores neurocinina-1 (VIANA, 2019). Com o
intuito de evitar lipidose hepatica devido a anorexia apresentada pelo paciente, foi
utiizada a combinacdo de cobalamina com cloridrato de ciproeptadina, para
estimulacao do apetite e fornecimento de ragdo pastosa com seringa. Embora Viana
(2014) confirme a utilizacdo deste farmaco em felinos, Bradley e Smeak (2017),
sugerem preferencialmente a utilizagéo de mirtazapina. Reche Junior e Arena (2017)
afirmam que é necessaria suplementacdo em gatos com doencgas gastrointestinais,
indicando a administragcédo de vitaminas do complexo B.

A associacdo de um analgésico opioide, neste caso a metadona, foi baseado

na algia a palpacao e no nitido desconforto. Fantoni (2012) indica o uso desse farmaco
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na espécie felina e afirma ter seguranca e eficacia, tendo como efeitos colaterais
vomito, bradicardia e depressao respiratoria, ndo observados no paciente em questao.

Quanto ao uso da dipirona, esta teve como objetivo a acao antitérmica, uma
vez que o animal apresentava hipertermia em quase todas as consultas e diversos
outros episodios de febre durante o desenvolvimento do quadro clinico. Embora Viana
(2014) ndo mencione o uso deste farmaco em felinos, Muir et al. (2015) comentam
sua acdo antipirética na espécie e aconselham sua utilizacéo.

Como a PIF é causada pelas respostas inflamatéria e imunomediada
inapropriadas ao CoVF, o tratamento de suporte tem como objetivo suprimir a reacao
imune  exagerada, utilizando-se anti-inflamatérios e  imunossupressores
(corticosteroides), a fim de evitar a formacdo de anticorpos, imunocomplexos e
inflamacdo imunomediada (DAIHA, 2003). Hartmann (2011) complementa que
também deve-se usar antibiéticos de amplo espectro e terapia de suporte com fluido.
Conforme afirma Addie (2015), os glicocorticoides s&o os medicamentos mais seguros
guando utilizados em doses anti-inflamatdrias e imunossupressoras no tratamento dos
pacientes com suspeita de PIF. Reche Junior e Arena (2017) sugerem que a
associacdo de antibidticos seja importante para a prevencdo de infeccbes
oportunistas. Esse protocolo tem como maior funcao, disponibilizar conforto e diminuir
a dor, com o intuito de assegurar qualidade e maior expectativa de vida. Isso explica
a prescricao de doxiciclina e prednisolona, além da gabapentina e metadona, uma vez
gue o paciente apresentava muito desconforto durante a manipulacdo e dor na
palpacao da coluna.

Segundo Laus e Oria (2003), as uveites podem ter origem de qualquer
condicdo ou agente que deprecie o tecido uveal ou que determine a quebra da barreira
sangue-uvea, sendo que as causas enddgenas tém sua origem no olho, ou alcancam
a Uvea por via hematoldgica, como o virus da leucemia felina, peritonite infeciosa
felina, imunodeficiéncia felina, toxoplasmose, micoses e algumas neoplasias. Daiha
(2003) comenta que o tratamento da PIF com manifestacdo clinica ocular inclui
corticosteroéides oftalmicos como a prednisolona, agentes midriaticos tépicos como o
sulfato de atropina e um anti-inflamatério nao esteroidal.

Alguns veterinarios utilizam imunomoduladores como o interferon alfa,
timosina, isoprinosina, lentinana, levamisol, para tratar gatos com PIF, sugerindo que
estes agentes podem beneficiar os animais infectados pela restauracdo da funcao

imune comprometida, permitindo ao paciente controlar a carga viral e se recuperar
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dos sinais clinicos, porém sem evidéncia de eficacia em estudos controlados
(HARTMANN, 2011).

Ishida; et. al. (2004) realizaram uma pesquisa utilizando uma combinacéo de
glicocorticoide com interferon felino recombinante em doze gatos clinicamente
doentes e previamente diagnosticados com PIF através dos sinais clinicos e/ou
bidpsia. Foi observada remissdo completa em 33,3% e parcial em 33,3% dos
pacientes com a forma efusiva da doenca. Entretanto, Reche Junior e Arena (2017)
afirmam que nao ha liberacéo para o uso desse medicamento no Brasil, sendo entédo
utilizada como imunomudolador a interferona alfa humana, contudo, sabe-se que esta
resulta na criagdo de anticorpos nos felinos, tornando-os refratarios em até sete
semanas. Desta forma, esse farmaco nao foi prescrito para o paciente pois, segundo
0S proprios autores, é necessario realizar ainda mais pesquisas sobre o uso do
interferon felino e sua eficacia.

Outro farmaco utilizado fora do pais é um poliprenil imunoestimulante, que foi
testado em gatos portadores de PIF ndo efusiva. Uma pesquisa feita resultou em dois
pacientes que sobreviveram por dois anos e um que sobreviveu quatorze meses, 0
que indica que também héa necessidade de maiores estudos para que se comprove a
eficacia e para que seu uso seja expandido (KENNEDY; LITTLE, 2015).

A taxa de morbidade ndo costuma ser alta em pacientes com PIF, entretanto,
a mortalidade se aproxima de 100% (CRUZ; et. al., 2013). Reche Junior e Arena
(2017) indicam a eutanasia nos casos em que o0 gato ndo apresentar melhora dentro
de trés dias, como aconteceu com o paciente relatado. Portanto, a eutanasia foi
escolhida uma vez que, ao exame fisico, as les6es neuroldgicas e a algia indicavam
a progressao do quadro, sustentando as opiniées encontradas na literatura.

De acordo com o Guia Brasileiro de Boas Praticas para Eutanasia em Animais
(2013), escrito pela comisséo de ética do Conselho Federal de Medicina Veterinaria,
o propofol pode ser empregado como agente indutor de morte de animais, associado
a agentes adjuvantes como o cloreto de potassio (KCL), que somente deve ser
administrado quando o animal se encontrar sob anestesia. O KCI produz fibrilagéo
ventricular cardiaca resultando em morte e pode causar espasmos clonicos, o que
nao foi observado neste caso.

O paciente foi acompanhado durante um periodo de 69 dias e recebeu todo o
tratamento paliativo indicado para promover sua qualidade de vida, porém néao

apresentou melhora no quadro e a eutanasia foi a op¢cao mais adequada.
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4.2 CASO CLINICO 2 — CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM FELINO

4.2.1 Revisao de Literatura

A oncologia € uma &rea da medicina veterinaria, que vem se desenvolvendo
nos ultimos anos, devido ao maior interesse dos veterinarios e maior preocupacao dos
tutores com seus pets. Nesta area, ocorrem menos casos em felinos do que em caes,
porém, quando os gatos apresentam tumores, estes se concentram em poucos tipos
histoldgicos e sdo mais agressivos, sendo que 0s carcinomas mamarios e de pele, os
sarcomas subcutaneos e os tumores hematopoiéticos correspondem a mais de 80%
das neoplasias na espécie (SOBERANO, 2017). De acordo com Mazzotti e Roza
(2016), o cancer é uma das principais causas de O6bito de gatos, devido a alta
prevaléncia das doencas malignas na espécie.

O carcinoma de células escamosas (CCE), também denominado como
carcinoma espinocelular, carcinoma escamocelular ou carcinoma epidermoide, € uma
neoplasia maligna originada de queratindcitos (FERREIRA; DE NARDI, 2016). E o
tumor cutaneo mais frequente em felinos, podendo surgir em varias localizacées do
organismo, porém é mais comum na face, sendo o plano nasal a regido mais afetada,
seguida pelos pavilhdes auriculares, témporas, palpebras e raramente digitos, cauda
e perineo. Tem caréter agressivo localmente, porém com baixas taxas de metastases
(CUNHA, 2017). Geralmente os gatos afetados possuem pele clara ou despigmentada
e com idade média de 12 anos (CRYSTAL, 2009).

Segundo Ferreira e De Nardi (2016), a principal causa associada ao
desenvolvimento do CCE em felinos é a exposi¢ao prolongada aos raios ultravioletas
(UV), que exercem efeito mutagénico direto sobre o DNA (pela inativacao do gene p53
que regula o crescimento e a proliferacdo celular), além de desencadearem um efeito
imunossupressor direto (interferem nas células de Langerhans, que sao
apresentadoras de antigeno da epiderme) e de ativarem vias inflamatérias (pela
superexpressao da cicloxigenase-2, que é responsavel por catalisar a conversédo do
acido araquidonico).

Conforme descreve Cunha (2017), o tumor pode aparecer como uma lesao
proliferativa (massas papilares que se assemelham a couve-flor, com superficie
ulcerada), ou ulcerativa (leséo crostosa e tenebrante). Crystal (2009) comenta que as

vezes as lesdes sédo confundidas com feridas que nao cicatrizam e que cerca de um
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terco dos gatos afetados apresentam varias lesdes faciais. Foster (2006)
complementa que as lesdes clinicas incluem eritema, formac&o de crostas e ulceracao
progressiva com bordas salientes e endurecidas.

O estudo da oncologia veterinaria foi enriqguecido com o advento de
sofisticadas técnicas diagndsticas e novas terapias, em especial para a espécie felina
(MAZZOTI; ROZA, 2016). De acordo com Cunha (2017), os diagnosticos diferenciais
do CCE cutaneo incluem a esporotricose, a criptococose, a hipersensibilidade
alimentar, a atopia e o complexo pénfigo e o diagndstico confirmatdrio é feito atraves
de biépsia da leséo.

Foster (2006) e Cunha (2017) concordam que existem varios protocolos de
tratamento disponiveis para o CCE cutaneo, partindo do estadiamento da leséo
neoplasica e da opcao do responsavel pelo animal. Segundo Soberano (2017), para
os felinos a toxicicidade aos farmacos oncoldgicos é baixa, sendo que em torno de
30% dos gatos tém algum transtorno, enquanto que cerca de 50% dos cées sofrem
algum tipo de toxicicidade. Essa vantagem prépria da espécie felina deve ser
aproveitada pelo médico veterinario para convencer o tutor a tentar o tratamento do
seu gato acometido, quando possivel.

Cunha (2017) afirma que a exérese cirargica completa e com amplas margens
de seguranca € o tratamento de escolha em felinos portadores de CCE, levando as
melhores taxas de remissdo e que existem outras técnicas alternativas ou
coadjuvantes, como a criocirurgia, a quimioterapia sistémica ou intralesional, a
eletroquimioterapia, a radioterapia, o laser, a terapia fotodindmica, além de outros
tratamentos medicamentosos. Foster (2006) complementa que uma terapéutica de
acompanhamento, especialmente contra recorréncias, pode incluir varios protocolos
radioterapicos.

Sobre o prognéstico, Crystal (2009) comenta que este ndo esta relacionado
com a localizagcdo do tumor, embora alguns locais permitam uma terapéutica mais
agressiva, com melhor desfecho. Os tumores grandes, menos diferenciados e
invasivos possuem um progndstico ruim. Um prognostico melhor é atingido em
tumores minimamente invasivos e com menos de 2cm de diametro.

A prevencgao é um fator importante no carcinoma de células escamosas e 0s
tutores de gatos suscetiveis devem ser orientados a limitar ao méximo a exposi¢ao

dos animais a luz solar nas horas mais quentes do dia (CUNHA, 2017).
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4.2.2 Relato de Caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Gatices, um felino, macho, sem raca
definida (SRD), castrado, com seis anos de idade, pesando 4 kg, com relato do tutor
de ter sido retirado das ruas h& trés anos e vivendo desde entdo em apartamento,
junto com outros dois gatos saudaveis. Havia dois mesese tinha sido levado a uma
clinica veterinaria, pois apresentava aumento de volume nasal e espirros, onde foi
diagnosticado com o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e obtido diagndstico
presuntivo de criptococose, tendo sido prescrito tratamento com itraconazol, na dose
de 10 mg/kg, VO, SID e prednisolona, na dose de 3 mg/kg, VO, SID. Segundo o tutor,
a lesdo diminuiu inicialmente, mas parecia ter aumentado novamente e apresentava
sangramento nasal. Também relatou que o felino apresentava muita halitose, apetite,
fezes e urina normais, estava ativo, sem dor e sem vomitos. Relata ndo ter sido
realizado outros exames complementares.

Ao exame fisico o animal apresentava temperatura retal de 38,8°C, escore
corporal 7/9, escore muscular 4/4, mucosas normocoradas e estava normohidratado.
Foi observada doenca periodontal avancada (halitose, lesdes de reabsorcéo dentéria,
fraturas dentarias e tartaro), leve aumento de linfonodos submandibulares, aumento
nodular e arredondado da ponta do nariz caracterizado como “nariz de palhacgo’,

moderado estertor inspiratorio, sem dispneia (Figura 8).

Figura 8 — Paciente no dia da primeira consulta na clinica veterinaria Gatices.

Fonte: Deisy Lerner (2021).
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Diante do quadro apresentado pelo paciente, o diagnéstico presuntivo foi de
neoplasia nasal e o diagnéstico diferencial foi de criptococose. Para obtencdo de
diagnéstico definitivo, optou-se pela coleta de material por PAAF para realizacao de
exame citopatologico, o qual foi realizado cinco dias apds a consulta (Anexo ),
juntamente com coleta de sangue para realizagdo de exames de hemograma e
bioguimica sérica (Anexo J). Para a sedacédo do paciente foi utilizado cloridrato de
dexmedetomidina, na dose de 8 mcg/kg, IM e metadona, na dose de 0,3 mg/kg, IM. A
reversao da sedacdo foi feita com a aplicacéo de atipamezol na dose de 4 mcg/kg, IM.
Apés o procedimento foi administrado dipirona, na dose de 25 mg/kg, SC.

O resultado do exame citopatologico foi sugestivo de neoplasia maligna de
origem epitelial (carcinoma de células escamosas). Sendo assim, foi indicada a
remocao cirurgica da massa e aplicacéo de eletroquimioterapia na leséo. Foi solicitado
ao tutor a suspensao das medicacdes anteriormente prescritas e iniciar com piroxicam
na dose de 0,3 mg/kg, VO, SID, por trés dias, depois manter a cada 72 horas por mais
trés dias. Os exames de sangue solicitados ndo apresentaram alteracoes.

Dez dias depois, o tutor levou o felino para revisdo e relatou que ele estava
com a respiracdo mais dificil, fazia esfor¢o inspiratério, havia aumentando a
frequéncia dos espirros com sangue, ficava mais recluso e o apetite estava normal.
Ao exame fisico notou-se aumento da massa nasal, invadindo ventralmente o filtro
labial, havia leve abaulamento e areas de eritema no palato duro, muita dor e
desconforto nasal. Foi administrado metadona, na dose de 0,3 mg/kg, IM, e prescrito
gabapetina, na dose de 5 mg/kg, VO, BID, até a cirurgia.

Trés dias apos, foi realizada a cirurgia de nosectomia, uma técnica com fim
terapéutico, onde foi resseccionada a massa tumoral com expectativa de remocéao
com margem de seguranca (Figura 9). O protocolo anestésico utilizado foi: medicacao
pré-anestésica (MPA) - cloridrato de dexmedetomidina, na dose de 8 mcg/kg, IM e
metadona na dose de 0,3 mg/kg, IM; indu¢do com propofol na dose de 6 mg/kg, 1V;
manuten¢ao com isoflurano; reversdo com atipamezol na dose de 4 mcg/kg, IM. No
periodo transoperatorio foi aplicado ampiclina soédica na dose de 10 mg/kg e fentanil
na dose de 5 mcg/kg. No periodo pés-operatério imediato foi aplicado dipirona na dose
de 25 mg/kg, IV. Foi realizada a primeira sessao de eletroquimioterapia no local da

lesdo.
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Figura 9 — Paciente ap0s a cirurgia de nosectomia e aplicacdo da primeira
sessao de eletroquimioterapia

Fonte: Deisy Lerner (2021).

O paciente ficou internado para monitoragéo e foi feita a seguinte prescricao:
infusdo de ringer lactato na dose de 40 mi/kg/dia, 1V; dipirona, na dose de 25 mg/kg,
IV, SID; metadona, na dose de 0,3 mg/kg, SC, BID; gabapentina, na dose de 5 mg/kg,
VO, BID; piroxicam, na dose de 0,3 mg/kg, VO, SID; amoxicilina com clavulanato de
potassio, na dose de 20 mg/kg, VO, BID. Durante a internacéo o paciente manteve-se
estavel, alimentou-se, defecou e urinou normalmente. Um dia apés a cirurgia 0 mesmo
recebeu alta da internacdo, com a seguinte prescricdo para casa: gabapentina, na
dose de 5 mg/kg, VO, BID; piroxicam na dose de 0,3 mg/kg, VO, SID, por 7 dias,
depois a cada 48 horas, mais 7 vezes, depois a cada 72 horas mais 7 vezes;
amoxicilina com clavulanato de potassio, na dose de 20 mg/kg, VO, BID, por 14 dias;
mirtazapina, na dose de 2 mg/animal, VO, a cada 48 horas (se estiver com apetite
reduzido); limpeza da ferida com solucao fisiol6gica, SID, com retorno para retirada
dos pontos em 15 dias.

Dois dias apés a cirurgia o paciente foi levado para a clinica, para a limpeza
da ferida cirdrgica e o tutor relatou que ele estava bem, porém ndo estava se
alimentando. Ao exame fisico a ferida estava em processo de cicatriza¢gdo normal,
com um pouco de inflamagéao local, mas dentro do esperado e o0 paciente apresentava
desidratacéo leve de 5%. Foi administrada solucdo de ringer lactato, SC, na dose de
50 ml/kg, citrato de maropitant, na dose de 1 mg/kg, SC, mirtazapina, na dose de 2
mg/kg, VO e realizada limpeza da ferida com solugdo fisiolégica e pomada de
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betametasona. Se o felino seguisse sem se alimentar até o proximo dia, deveria
retornar para a colocacéo de uma sonda esofégica.

Como o felino voltou a se alimentar sozinho, seguiu com o tratamento em casa
e retornou para a clinica para a retirada de pontos 15 dias apds a cirurgia. Estava
bem, se alimentando, e a ferida estava bem cicatrizada e ndo apresentava inchago.

Treze dias apds a retirada de pontos, 0 paciente retornou para uma revisao
(Figura 10) e tutor referiu que ele estava bem, ativo, comendo e eventualmente
apresentava um leve ruido inspiratério. As medicacdes estavam sendo administradas
conforme o prescrito. Ao exame fisico apresentou boa cicatrizacdo nasal, pequena
crosta na linha média nasal, linfonodos normais e doenca periodontal moderada. Foi
orientado ao tutor para suspender o piroxicam, alterar a frequéncia da gabapentina
para SID, por 7 dias, depois a cada 48 horas por mais 7 dias e depois suspender.

Solicitado retorno em 45 dias para revisdo e avaliagdo para profilaxia dentéria.

Figura 10 — Paciente na revisdo apos retirada de pontos da cirurgia de
nosectomia e realizag&o da primeira sessao de eletroquimioterapia

Fonte: Deisy Lerner (2021).

No prazo indicado, o tutor levou o felino para uma nova consulta e relatou que
ha alguns dias notou aumento de volume nasal, no lado direito das narinas e havia
uma estria de sangue seco, a respiracao estava normal, porém sempre com um leve
ruido na inspiragdo, ndo apresentava secrecdo nasal nem espirros, o apetite,
comportamento, fezes e urina estavam normais. Nao estava com medicagdes. Ao
exame fisico notou-se que o nariz estava semelhante a ultima vez, sem eritema ou

feridas, sem edema, o felino estava saudavel e respirando bem e apresentava doenca
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periodontal avangada. Foi indicado ao tutor retornar para a clinica para nova avaliagéo
e possivel reintervencdo com eletroquimioterapia caso mantivesse aumento de
volume nasal.

Dois meses depois, o felino foi levado para a clinica para uma nova avaliacao,
sendo que o tutor referiu aumento progressivo de volume nas laterais nasais nas
tltimas semanas e havia iniciado um lacrimejamento ocular do lado direito (Figura 13).
Estava ativo, comendo bem, com fezes e urina normais e ndo apresentava espirros
nem secrecdo nasal. Ao exame fisico o estado geral do felino estava bom e havia
ganhado peso, porém apresentava aumento de volume nodular nas laterais nasais,
evidenciacdo de alguns vasos sanguineos na mucosa nasal, epifora no olho direito e
doenca periodontal avancada. Foi constatada recidiva tumoral e indicada nova sessao
de eletroguimioterapia. Também foi coletado sangue para exames (Anexo K), que

revelou apenas uma leve linfopenia e um discreto aumento de ureia.

Figura 11 — Paciente em nova avaliacdo, com recidiva tumoral

Fonte: arquivo pessoal (2021).

Treze dias depois, foi realizada nova sessao de eletroquimioterapia (Figura
12), sendo administrado bleomicina intralesional, na dose de 15 mg/m? de superficie
corporal, com paciente submetido a anestesia geral, conforme protocolo: medicagéo
pré-anestésica (MPA) cloridrato de dexmedetomidina, na dose de 8 mcg/kg, IM e
metadona, na dose de 0,3 mg/kg, IM; inducdo com propofol, na dose de 6 mg/kg, 1V;
manuteng¢do com isoflurano; reversdo com atipamezol na dose de 4 mcg/kg, IM. No

periodo transoperatério foi aplicado ampicilina sédica, na dose de 10 mg/kg e
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dexametasona, na dose de 0,25 mg/kg, IV. No periodo pds-operatédrio imediato foi
aplicado dipirona, na dose de 25 mg/kg, IV.

Figura 12 — Imagens ilustrativas de aplicacéo de eletroquimioterapia em um
felino (A, B, C, D) e aparelho utilizado (E, F, G)
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O procedimento transcorreu bem e sem complicacdes e o0 paciente ficou
internado por 24 horas para observacado, com a seguinte prescricdo: dipirona, na dose
de 25 mgl/kg, IV, SID; metadona, na dose de 0,3 mg/kg, SC, TID; amoxicilina com
clavulanato de potéssio, na dose de 20 mg/kg, VO, BID; mirtazapina, na dose de 2
mg/animal, VO, a cada 48 horas; citrato de maropitant, na dose de 1 mg/kg, IV, SID e
dexametasona, na dose de 0,25 mg/kg, IV, SID; Durante a internacdo o paciente
manteve-se estavel, alimentou-se, defecou e urinou normalmente. No dia seguinte
recebeu alta da internacdo, com a seguinte prescricao para casa: piroxicam, na dose
de 0,3 mg/kg, VO, SID, por 3 dias, depois a cada 72 horas até revisdao; amoxicilina
com clavulanato de potassio, na dose de 20 mg/kg, VO, BID, por 10 dias; mirtazapina
na dose de 2 mg/animal, VO, a cada 48 horas por mais 4 dias; ondansetrona na dose
de 0,5 mg/kg, VO, BID, por 4 dias e retorno para revisdo em 10 dias.

No prazo indicado, o felino foi levado para revisao (Figura 13) e o tutor relatou
gue ele estava muito bem, com apetite normal, sem vomitos e sem dificuldade
respiratoria. Ao exame fisico notou-se nariz em processo de cicatrizacdo normal, sem
obstrucdo, com pequenas crostas superificais, sem indicio de infeccdo e ainda com
leve aumento de volume nas laterais nasais e persisténcia de epifora no olho direito.
Foi indicado ao tutor para suspender a amoxicilina com clavulanato de potassio e

manter o piroxicam a cada 3 dias até revisdao em 30 dias.

Figura 13 — Paciente em revisdo apés segunda sessao de eletroquimioterapia

Fonte: arquivo pessoal (2021).
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Treze dias depois, o tutor entrou em contato por telefone com a veterinaria
responsavel e informou que o nariz ainda estava inchado e com crostas nas narinas
e enviou uma fotografia para visualizacdo (Figura 14). Foi indicado suspender o
piroxican e iniciar com robenacoxibe, na dose de 1 mg/kg, VO, SID, por 6 dias. Ao
final do tratamento, o tutor contatou novamente a veterinaria responsavel e informou
que o inchaco ainda estava presente, porém menos expressivo. Foi solicitada uma

consulta de reavaliacdo em trinta dias.

Figura 14 — Imagem recebida do tutor do paciente ap6s contato telefénico

2

Fonte: Flavio Souza Cruz (2021).

No prazo solicitado, tutores levaram o felino para uma reconsulta e relataram
gue o inchaco do nariz havia reduzido com o uso do robenacoxibe, porém apos a
suspensao do medicamento, voltou a ficar inchado e apresentava espirros e secrecao
transparente nasal e ocular (Figura 15). O apetite estava normal e as fezes e urina
também. Ao exame fisico o paciente apresentou leve perda de peso, mucosas
normocoradas e estava normohidratado. O nariz estava um pouco mais edemaciado
do que na utlima consulta, com duas lesdes laterais erosivas e ndo apresentava outras
alteracdes. Foi reforcado aos tutores sobre a dificuldade de remissdo total do
carcinoma de células escamosas devido ao seu grande potencial infiltrativo e a
impossibilidade de retirada total da lesdo com margens de seguranca livres de células
neoplasicas devido a localizacao em plano nasal e indicado seguir com robenacoxibe
a cada 48 horas até nova avaliacdo. A médica veterinaria responsavel informou que

iria enviar as imagens atuais para a oncologista e verificar sobre as possibilidades de
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tratamento para 0 caso e assim que tivesse uma posi¢cao entraria em contato com o0s

tutores para agendar nova avaliacéo.

Figura 15 — Paciente em revisao apresentando recidiva tumoral

Fonte: arquivo pessoal (2021).

4.2.3 Discussao

Ferreira e De Nardi (2016) afirmam que néo ha relatos descrevendo uma pré-
disposicao sexual ou racial para a ocorréncia de carcinoma de células escamosas,
porém, gatos de pelo curto e com pele com pouco pigmento ou despigmentada, que
permanecem longos periodos sob a luz solar, sdo os mais vulneraveis ao
desenvolvimento desta neoplasia, o que corrobora com o0 paciente do caso
apresentado, que viveu muitos anos na rua antes de ser resgatado e adotado, estando
mais propenso a exposi¢ao ao sol sem cuidados, além de possuir pelagem cinza claro
e manchas brancas, na regido de membros, cabeca e focinho, locais que, conforme
descreve Cunha (2017) séo os mais propensos ao aparecimento do CCE, conforme o
gue ocorreu com o felino descrito, que apresentou a leséo no plano nasal, uma regiao
totalmente despigmentada e com pouco pelo.

Quanto a idade, Ferreira e De Nardi (2016) e Crystal (2009) concordam que o
CCE é mais comum em animais geriatras, com idade média de 12 anos, podendo
variar entre 9 e 12,4 anos, devido ao curso lento da doenca, ndo sendo o caso do
felino apresentado, que possuia 6 anos de idade.

Outras observacdes colocadas por Cunha (2017) sdo que a doenga ndo tem

correlagcdo com os virus da leucemia e imunodeficiéncia felinas e que as metastases
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sdo incomuns, mas podem ocorrer nos estagios mais avancados para os linfonodos,
sendo que o paciente descrito foi diagnosticado positivo para FIV e apresentou 0s
linfonodos submandibulares levemente aumentados na primeira avaliacdo, porém,
apos a primeira sessao de eletroguimioterapia, o tamanho dos mesmos ja estava
normalizado.

Quanto aos sinais clinicos, Ferreira e De Nardi (2016) descrevem que estes
estdo relacionados a localizacdo do tumor, dessa forma os pacientes acometidos
podem apresentar conjuntivite, secrecdo ocular, Ulcera de cdrnea, epistaxe, espirros
e aumento do volume local, sendo muitos destes sinais manifestados no felino do caso
relatado.

De acordo com Cunha (2017), os diagnosticos diferenciais do CCE cutaneo
incluem a esporotricose, a criptococose, a hipersensibilidade alimentar, a atopia e o
complexo pénfigo. Neste caso, a maior suspeita foi de criptococose, devido ao aspecto
da leséo, caracterizada como um inchaco evidente e n&o ulcerado na ponta do nariz,
conforme figuras anteriormente demonstradas, popularmente conhecido como “nariz
de palhaco”, por apresentar formato arredondado e avermelhado. Segundo Grace
(2009) a criptococose é uma micose sistémica decorrente da infecdo pelo fungo
Cryptococcus neoformans que acomete primeiramente as vias aéreas superiores,
através da inalacdo de esporos, podendo acometer o sistema nervoso e tegumentar.
A identificacdo precoce e o diagndéstico correto das neoplasias sdo extremamente
importantes para a instauracdo dos procedimentos clinicos e/ou cirdrgicos mais
apropriados (COGLIATI, 2015), o que ndo ocorreu neste caso, pois no atendimento
recebido pelo felino na primeira clinica onde foi levado, ndo foram realizados exames
complementares e o tratamento prescrito foi baseado em um diagndstico presuntivo
para criptococose, 0 que contribuiu para o avan¢o do tumor por mais de dois meses,
até o diagnostico correto realizado conforme descrito neste relato.

Para obtencdo de diagnostico, no presente caso, por tratar-se de uma
abordagem menos invasiva, foi optado pela realizagdo do exame citopatolégico, o qual
o resultado foi sugestivo para CCE, por apresentar células malignas de origem
epitelial. Graga (2017) descreve que a citologia € um meio diagnostico que analisa a
morfologia das células obtidas de tecidos alterados, tendo como objetivo estabelecer
um diagnostico ou identificar um processo patolégico, direcionando o tratamento e
providenciando um prognaéstico, sendo um método confiavel e minimamente invasivo,

com baixos indices de complicacdes relacionados a coleta, resultados mais rapidos e
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menor custo em relacdo a bidpsia. Conforme indicado por Graga (2017), o método de
coleta utilizado foi a puncéo por agulha fina (PAAF), através dos procedimentos de
aspiracdo com e sem succao e posterior fixacdo em lamina de vidro, para envio ao
laboratério de analises clinicas veterinarias.

Quando ao tratamento, Cunha (2017) defende que a exérese cirurgica é o
tratamento de escolha em felinos portadores de CCE, sendo que a resseccéo cirargica
completa e com margens de seguranca leva as melhores taxas de remissdo. No caso
descrito, a nosectomia foi realizada, porém, por tratar-se de local de dificil retirada
com margens de segurancga, optou-se pela aplicacdo da eletroquimioterapia no local
da cirurgia.

Conforme descreve Cunha (2017), a eletroquimioterapia associa a
guimioterapia intralesional com a aplicacéo de pulsos elétricos permeabilizantes, com
0 objetivo de aumentar a absor¢cdo do farmaco dentro das células neoplasicas,
causando maior citotoxicidade nestas. Brunner e Cunha (2017) complementam que é
um tratamento localizado, indicado para tumores sélidos cutaneos, subcutaneos ou
de mucosas superficiais, ou ainda como tratamento adjuvante de tumores
excecionados incompletamente. Tem sido empregada como forma de tratamento,
anico ou coadjuvante, para tumores superficiais em diversas espécies e apresenta
vantagens como conservacao da anatomia normal, animal recebe baixas doses de
guimioterapicos e nao apresenta efeitos adversos sistémicos como lesédo renal,
cardiaca e hepatica e alopecia. Brunner (2016) complementa as vantagens: auséncia
ou baixa ocorréncia de efeitos adversos sistémicos, pequeno niumero de aplicacdes,
baixo custo e alta efetividade.

De acordo com Soares et. al. (2017), nem todo paciente veterinario com
cancer tem dor e a intensidade varia consideravelmente de um animal para outro. A
presenca de dor gera sofrimento, estresse e ansiedade, sendo o seu alivio
indispensavel para a melhora do estado geral do paciente. Os AINEs (anti-
inflamatorios ndo esteroidas) sdo bastante utilizados na clinica de felinos por seus
efeitos anti-inflamatérios e para aliviar a dor leve a moderada. Essa classe
farmacoldgica tem promovido resultados importantes no tratamento de pacientes com
cancer, ndo s6 no alivio da dor, como também na inibicdo do crescimento tumoral.
Aspirina, piroxican, cetoprofeno e flunixin meglumine séo os AINEs nao seletivos mais
usados em felinos, enquanto que o meloxican e o carprofeno sao os seletivos para

COX-2 com maior utilizacdo clinica nesta espécie, porém o robenacoxib (recém
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chegado no mercado brasileiro), apresentou excelente tolerancia e minima toxicidade
renal, hepatica e gastrintestinal, quando administrados diariamente por um més em
gatos com osteoartrite e por este motivo parece ser uma promissora opc¢ao de AINE
para o uso em felinos com dor oncologica (SOARES; et. al., 2017). Viana (2019)
complementa que o robenacoxib deve ser usado por um periodo méaximo de seis dias
em felinos.

Soares et. al. (2017) comentam ainda que a COX-2 encontrada nos tecidos
neoplasicos esta relacionada ao desenvolvimento do cancer devido a estimulacao da
angiogénese local, inibicdo do sistema imunoldgico, resisténcia das células
neoplasicas a apoptose e aumento da multiplicacdo, adeséo e invasdo das células
tumorais no organismo, sendo que o uso dos AINES, principalmente os seletivos para
COX-2, em pacientes oncoldgicos pode ndo so inibir o crescimento tumoral, como
também potencializar o efeito citotoxico de quimioterapicos.

Ainda conforme Soares et. al. (2017), determinados anticonvulsivantes
demonstraram ac¢éo analgésica em pacientes com dor neuropatica, sendo que alguns
autores sugerem a inclusédo da gabapentina em protocolos de analgesia em gatos que
possam apresentar esse tipo de dor, o que inclui certos pacientes oncologicos felinos.

Quanto ao emprego da amoxicilina com clavulanato de potassio, este justifica-
se pela presenca de doenca periodontal avancada no paciente descrito, pois,
conforme descreve Harvey (2006), as drogas antibidticas recomendadas para uso em
gatos para combater contaminacao bacteriana de tecidos orais ou evitar bacteremia
incluem amoxicilina com acido clavulanico, sendo que esta proporciona atividade de
espectro muito largo, incluindo anaerdbicos. Em funcdo do procedimento da
eletroquimioterapia também ter sido administrada intra-oral, através do palato do
paciente, havia um grande risco de contaminac¢do dos locais de aplicacdo pelas
bactérias presentes na doenca periodontal do felino, desta forma a amoxicilina com
clavulanato de potassio também agiu de forma profilatica neste caso.

Grandi e Rondelli (2016) afirmam gue o prognéstico para o paciente com CCE
depende da localizagdo e do grau de diferenciacdo do carcinoma espinocelular,
considerado ruim nos casos em que as narinas estéo envolvidas e reservado quando
0 abdome é acometido.

Quanto a eficicia da eletroquimioterapia, Brunner e Cunha (2017) reforgcam

gue as melhores respostas sdo obtidas em nddulos tumorais pequenos, nos quais a
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totalidade do tumor possa ser adequadamente eletroporada. Dessa forma, tumores
com menos de 3 cm séo passiveis de melhores resultados.

De acordo com Brunner e Cunha (2017), a resposta ao tratamento com
eletroquimioterapia deve ser avaliada segundo o tipo histolégico tumoral, pois
algumas neoplasias regridem em poucos dias, porém podem requerer novas sessfes
em poucas semanas, sendo que o CCE tende a ter um periodo de involucao
prolongado e deve ter resposta a eletroquimioterapia avaliada em até 5 a 6 semanas,
sendo que em casos de recidiva local ou tumores muito grandes, uma nova aplicacao
podera ser realizada entre 1 a 6 semanas apés a primeira sessao. Brunner e Cunha
(2017) relatam ainda que em um estudo onze gatos com CCE de plano nasal e/ou
pavilhdo auricular foram tratados com eletroquimioterapia e a remissdo completa foi
observada em 87,5% das lesfes, que durou de 2 meses a 3 anos, sendo que apenas
2 gatos tiveram recorréncia do tumor, apos 2 e 8 meses respectivamente.

Em conversa com a veterinaria oncologista, baseada nas ultimas imagens
tiradas do paciente, obteve-se a informacao de que a parte sélida que se formou tendia
a ndo evoluir bem e que os pontos ulcerados ja eram sugestivos de recidiva tumoral,

sendo indicada uma terceira sessao de eletroguimioterapia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ja ter estagiado em varios locais durante a graduacao,
possibilitando a vivéncia de ambientes e realidades diferentes, o periodo de estagio
curricular obrigatorio foi de fundamental importancia para a formacao académica, pois
possibilitou relacionar a teoria aprendida durante toda a graduacdo com a préatica
clinica, mostrando que nem sempre € possivel realizar todos o0s exames
complementares e também nem sempre € possivel chegar ao diagnéstico definitivo,
desafiando o clinico a conseguir dar o melhor resultado a partir do que estiver ao seu
alcance.

Cumprir 421 horas de estagio curricular na clinica Gatices foi muito
importante, pois, além de proporcionar uma enorme bagagem de conhecimento
tedrico e préatico, oportunizou conhecer profissionais excelentes e que servem
diariamente como fonte de inspiracdo, ressaltando a importancia da constante
atualizacao e do trabalho em equipe.

Desta forma, com todos os conhecimentos adquiridos, fica claro a exigéncia
dos tutores e do mercado de trabalho por profissionais cada vez mais capacitados e
especializados e principalmente daqueles que nunca deixam de se atualizar.

Vivenciar uma rotina intensa de atendimentos exclusivos a espécie felina, sem
davidas trouxe mais certeza da area pretendida e muita motivacdo para seguir no
caminho do aprimoramento continuo.

Além de todos os aprendizados voltados para a area profissional, também
ficou um grande aprendizado de vida, pois superar todos os obstaculos encontrados
durante o percurso, como tempo, cansaco, dinheiro e principalmente uma pandemia
histérica, deixou bem claro que ndo ha barreiras que nos segurem quando o0 que nos

move é 0 amor.



58

REFERENCIAS

ADDIE, D.D. Infecgbes pelo coronavirus felino. In: GREENE, C.E. Doencas
Infecciosas em cdaes e gatos. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015. P.
216-253

ALENCAR, N. X.; CAMPOS, K. C. H. Alteracdes laboratoriais no paciente felino com
cancer. In: COSTA, F. V. A,; et. al. Oncologia Felina. 1.ed. Rio de Janeiro: L. F.
Livros de Veterinaria, 2017. P. 65-85

ALMEIDA, C.M.U. 2020. Peritonite infeciosa felina: casuistica e formas clinicas.
Dissertacdo de mestrado. FMV-Universidade de Lisboa. Lisboa, 2020. Disponivel
em: http://hdl.handle.net/10400.5/20190 Acesso em 23 abril 2021.

ALMEIDA, E. C. P.; FERREIRA, A. M. R. Bidépsia Tumoral. In: COSTA, F. V. A,; et.
al. Oncologia Felina. 1.ed. Rio de Janeiro: L. F. Livros de Veterinaria, 2017. P. 45-
64

ANDRADE, A. L.; FERNANDES, M. A. R. Braquiterapia em Medicina Veterinaria. In:
JERICO, M. M.; KOGIKA, M. M.; ANDRADE NETO, J. P. Tratado de medicina
interna de caes e gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P. 1729-1800.

ANJOS, D. S.; et. al. Eletroquimioterapia — uma nova modalidade para o tratamento
de neoplasias em caes e gatos. Revista Investigacado Veterinaria, v. 15, n. 1, p. 1-
9, marco. 2016. ISSN 21774780 Disponivel em:
http://publicacoes.unifran.br/index.php/investigacao/article/view/1190

AZEVEDQO, I.K. T.; et al. Estudo retrospectivo de carcinoma de células escamosas
em caninos e equinos da universidade de franca durante o biénio 2013-2014.
Enciclopédia Biosfera, Centro Cientifico Conhecer, Goiania, v. 11, ed. 21, p. 3601,
1 jun. 2015. Disponivel em:
https://conhecer.org.br/ojs/index.php/biosfera/article/view/1826 Acesso em: 14 mai
2021.

BERRY, M. L. Peritonite infecciosa felina. In: LAPPIN, M. R. Segredos em medicina
interna de felinos. Porto Alegre: Artmed, 2004. P. 218-224

BONCEA, A. M.; et. al. Electrochemotherapy as treatment for generalised squamous
cell carcinoma in a dog. Veterinary Record Case Reports, 7 fev. 2019. Disponivel
em: https://bvajournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1136/vetreccr-2018-000787
Acesso em: 10 mai 2021.

BRUNNER, C. H. M. Eletroquimioterapia. In: DALLECK, C. R.; DE NARDI, A. B.
Oncologia em Cées e Gatos. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. P.
385-397

BRUNNER, C. H. M.; CUNHA, S. C. S. Emergéncias Eletroquimioterapia. In:
COSTA, F. V. A,; et. al. Oncologia Felina. 1.ed. Rio de Janeiro: L. F. Livros de
Veterinaria, 2017. P. 209-220


https://conhecer.org.br/ojs/index.php/biosfera/article/view/1826
https://bvajournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1136/vetreccr-2018-000787

59

CALAZANS, S.G.; et. al. Linfomas. In: DALLECK, C. R.; DE NARDI, A. B. Oncologia
em Caes e Gatos. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. P. 930-954

CALAZANS, S. G.; ALVES, C. E. F. Quimioterapia Antineoplasica. In: COSTA, F. V.
A.; et. al. Oncologia Felina. 1.ed. Rio de Janeiro: L. F. Livros de Veterinaria, 2017.
P.161-182

CARDOSO, D. P. Relacéao entre albumina e globulina na efusédo de gatos
suspeitos de peritonite infecciosa felina (PIF). Monografia - Especializagcdo em
Andlises Clinicas Veterinarias. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, 2007. Disponivel em: https://lume.ufrgs.br/handle/10183/13237 Acesso em:
25 mar 2021.

CARNEIRO, C. S. Radioterapia. In: JERICO, M. M.; KOGIKA, M. M.; ANDRADE
NETO, J. P. Tratado de medicina interna de cées e gatos. Rio de Janeiro: Roca,
2015. P. 1666-1678.

CARVALHO, C. R. E. Terapia Fotodinamica. In: JERICO, M. M.; KOGIKA, M. M.;
ANDRADE NETO, J. P. Tratado de medicina interna de cées e gatos. Rio de
Janeiro: Roca, 2015. P. 1801-1812.

CASAGRANDE, T.; MACHADO, D.D. Peritonite Infecciosa Felina: relato de dois
casos clinicos. Revista Ciéncia e Cidadania. v.2, n.1, 2016. Disponivel em:
http://periodicos.unibave.net/index.php/cienciaecidadania/article/view/53 Acesso em:
10 abr 2021.

CASAGRANDE, T. A. C.; MATERA, J. M. Cirurgia Oncolégica em Cées e Gatos. In:
JERICO, M. M.; KOGIKA, M. M.; ANDRADE NETO, J. P. Tratado de medicina
interna de caes e gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P. 1614-1626.

CAVALCANTI, M.F.; RABELO, R.C. Emergéncias Oncoldgicas. In: JERICO, M. M.;
KOGIKA, M. M.; ANDRADE NETO, J. P. Tratado de medicina interna de caes e
gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P. 337-355.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA. Guia Brasileiro de Boas
Praticas em Eutanasia em Animais: Conceitos e Procedimentos
Recomendados. Brasilia, 2013. v.1.

COSTA, F. V. A;; et. al. Linfoma e desordens mieloproliferativas em felinos. In:
COSTA, F. V. A,; et. al. Oncologia Felina. 1.ed. Rio de Janeiro: L. F. Livros de
Veterinaria, 2017. P. 315-356

CRYSTAL, M. A. Carcinoma de Células Escamosas, Cutaneo. In: NORSWORTHY,
G.D; CRYSTAL, M. A,; GRACE, S. F.; TILLEY, L. P. O paciente felino. 3.ed. Sao
Paulo: Roca, 2009. P. 322-324

CRUZ, C. A. et al. Aspectos epidemioldgicos da peritonite infecciosa felina. Pubvet,
Londrina, v.7, n.14, ed. 237, jul. 2013. Disponivel em:
https://www.pubvet.com.br/uploads/c104048124d0a54e6547f189adb9ef90.pdf
Acesso em: 02 abr 2021.



60

CUNHA, S. C. S. Carcinoma de células escamosas. In: COSTA, F. V. A; et. al.
Oncologia Felina. 1.ed. Rio de Janeiro: L. F. Livros de Veterinaria, 2017. P. 357-380

CUNHA, S. C. S.; et. al. Radioterapia. In: COSTA, F. V. A,; et. al. Oncologia Felina.
1.ed. Rio de Janeiro: L. F. Livros de Veterinaria, 2017. P. 183-208

DA HORA, A. S. Coronavirus Felino. In: MAZZOTTI, G. A.; ROZA, M. R. Medicina
Felina Essencial: guia prético. Curitiba, Equalis, 2016. P. 669-674

DAGLI, M.L. Z. Introducdo & Oncologia Veterinaia. In: JERICO, M. M.; KOGIKA, M.
M.; ANDRADE NETO, J. P. Tratado de medicina interna de cées e gatos. Rio de
Janeiro: Roca, 2015. P. 1483-1484.

DAIHA, M.C. Peritonite Infecciosa Felina. In: SOUZA, H.J.M. Coletaneas em
medicina e cirurgia felina. Rio de Janeiro: L.F. Livros de Veterinaria, 2003. P. 363-
373

DANIEL, A. G. T. Casos em medicina felina. 1. Ed. Editora MedVet: Sdo Paulo,
2015.

FAM, A. L. P. D. et al. Alteracdes no leucograma de felinos domésticos (Felis catus)
decorrentes de estresse agudo e crénico. Revista Académica Ciéncia Animal,
[S.1.], v. 8, n. 3, p. 299-306, jul. 2010. ISSN 2596-2868. Disponivel em:
https://periodicos.pucpr.br/index.php/cienciaanimal/article/view/10898. Acesso em:
08 abril 2021.

FANTONI, D.T. Tratamento da dor na clinica de pequenos animais. Elsevier: Sao
Paulo, 2012.

FERREIRA, M. G. P. A.; DE NARDI, A. B. Carcinoma de Células Escamosas. In:
MAZZOTTI, G. A.; ROZA, M. R. Medicina Felina Essencial: guia pratico. Curitiba,
Equalis, 2016. P. 124-129.

FOSTER, A. P. Pele — micoses sistémicas. In: CHANDLER, E. A.; GASKELL, C. J.;
GASKELL, R. M. Clinica e terapéutica em felinos. 3.ed. Sdo Paulo: Roca, 2006. P.
80

FOSTER, A. P. Pele — Neoplasias. In: CHANDLER, E. A.; GASKELL, C. J;
GASKELL, R. M. Clinica e terapéutica em felinos. 3.ed. Sdo Paulo: Roca, 2006. P.
86-87

FOWLER, B. Oncologia. In: LITTLE, S. E. O Gato: Medicina Interna. 1.ed. Rio de
Janeiro: Roca, 2015. P. 740-753

FUKUMASU, H. et.al. Patologia Molecular das Neoplasias. In: JERICO, M. M.;
KOGIKA, M. M.; ANDRADE NETO, J. P. Tratado de medicina interna de cées e
gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P. 1510-1532.



61

GRACA, R. Citologia no diagndstico de neoplasias felinas. In: COSTA, F. V. A,; et.
al. Oncologia Felina. 1.ed. Rio de Janeiro: L. F. Livros de Veterinaria, 2017. P. 29-
43

GRANDI, F.; RONDELLI, M. C. H. Neoplasias Cutaneas. In: DALLECK, C. R.; DE
NARDI, A. B. Oncologia em Cées e Gatos. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016. P. 501-540

GOMES, C. O. M. S;; LATORRE, A. O. Imunoterapia e Vacinas Antineoplasicas. In:
JERICO, M. M.; KOGIKA, M. M.; ANDRADE NETO, J. P. Tratado de medicina
interna de caes e gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P. 1813-1828.

GONZALES, F.H.D.; SILVA, S.C. Patologia clinica veterinaria: texto introdutorio.
Material de apoio [...] Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
2008. Disponivel em: https://www.ufrgs.br/lacvet/livros/patologia-clinica-veterinaria-
texto-introdutorio/ Acesso em 24 mar 2021.

GONCALVES, J.S. (2011). Derrames pleurais e abdominais e a sua classificacao:
estudo de 25 casos. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Técnica de Lisboa,
Faculdade de Medicina Veterinaria. Lisboa, 2011. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10400.5/3572 Acesso em 27 mai 2021.

GRACE, S. F. Criptococose. In: NORSWORTHY, G.D; CRYSTAL, M. A.; GRACE, S.
F.; TILLEY, L. P. O paciente felino. 3.ed. Sdo Paulo: Roca, 2009. P. 56-59

HARTMANN, K. Diagndstico e tratamento da peritonite infecciosa felina. In:
AUGUST, J.R. Medicina Interna de Felinos. 6.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. P.
63-89

HARVEY, C. E. Cavidade Oral. In: CHANDLER, E. A.; GASKELL, C. J.; GASKELL,
R. M. Clinica e terapéutica em felinos. 3.ed. Sdo Paulo: Roca, 2006. P. 312-325

HOFFMANN, M.L.; SOARES, R. M.; ROSSATO, C. K. Peritonite Infecciosa Felina.
XVI Seminério [...], Cruz Alta, 2011. Disponivel em:
https://home.unicruz.edu.br/seminario/anais/anais-
2011/saude/PERITONITE%20INFECCIOSA%20FELINA%20-
%20REVIS%C3%83%C6%920%20BIBLIOGR%C3%83%C2%81FICA%29.pdf
Acesso em 11 mai 2021.

ISHIDA, T. et al. Use of recombinant feline interferon and glucocorticoid in the
treatment of feline infectious peritonitis. Journal of Feline Medicine and Surgery,
2004. Disponivel em: https://journals.sagepub.com/doi/10.1016/j.jfms.2003.08.011
Acesso em: 29 mar 2021. P. 107-109

KENNEDY, M.; LITLLE, S.E. Doencgas Virais: Coronavirus Felino. In: LITTLE, S. E. O
Gato: Medicina Interna. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P. 999-1007

KLEINSCHIMIDT et al. 2009. Chronick inflammatory and non-inflammatory diseases
of the gastrointestinal tract in cats: diagnostic advantages of full-thickness intestinal
and extraintestinal biopsies. Journal of Feline Medicine and Surgery, 2009.


http://hdl.handle.net/10400.5/3572
https://home.unicruz.edu.br/seminario/anais/anais-2011/saude/PERITONITE%20INFECCIOSA%20FELINA%20-%20REVIS%C3%83%C6%92O%20BIBLIOGR%C3%83%C2%81FICA%29.pdf
https://home.unicruz.edu.br/seminario/anais/anais-2011/saude/PERITONITE%20INFECCIOSA%20FELINA%20-%20REVIS%C3%83%C6%92O%20BIBLIOGR%C3%83%C2%81FICA%29.pdf
https://home.unicruz.edu.br/seminario/anais/anais-2011/saude/PERITONITE%20INFECCIOSA%20FELINA%20-%20REVIS%C3%83%C6%92O%20BIBLIOGR%C3%83%C2%81FICA%29.pdf

62

doi:10.1016/j.jfms.2009.07.004. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1016/j.jfms.2009.07.004 Acesso em 20 mar
2021.

KIMURA, K. C.; TEIXEIRA, T. F. Epidemiologia dos Tumores. In: JERICO, M. M.;
KOGIKA, M. M.; ANDRADE NETO, J. P. Tratado de medicina interna de cées e
gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P. 1533-1547.

LAUS, J.L; ORIA, A.P. Uveites. In: SOUZA, H.J.M. Coletaneas em medicina e
cirurgia felina. Rio de Janeiro: L.F. Livros de Veterinaria, 2003. P. 437-446

LOVATO, L. T.; DEZENGRINI, R. Coronaviridae: coronavirus felino e virus da
peritonite infecciosa dos felinos. In: FLORES, E. F. (org.). Virologia Veterinaria.
Santa Maria: Ufsm, 2007. P. 613-626.

LUNN, K. F.; JOHNSON, A. S.; JAMES, K, M. Fluidoterapia. In: LITTLE, S. E. O
Gato: Medicina Interna. 1.ed. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P. 50-85

MOTA, A.L.D.R. Relacédo entre apresentacao clinica, carga viral e a titulacao de
anticorpos na peritonite infecciosa felina. Dissertacdo de Mestrado. Universidade
Técnica de Lisboa, Faculdade de Medicina Veterinaria. Lisboa, 2011 Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10400.5/2893 Acesso em 23 mar 2021.

MUIR, W.W. Pain and stress: stress induced hyperalgesia and hyporalgesia. In:
GAYNOR, J.S.; MUIR, W.W. Handbook of veterinary pain management. 3. ed. St.
Louis: Elsevier, 2015. P. 42-60.

NISHIVA, A. T.; et. al. Quimioterapia Antineoplasica. In: JERICO, M. M.; KOGIKA, M.
M.; ANDRADE NETO, J. P. Tratado de medicina interna de cées e gatos. Rio de
Janeiro: Roca, 2015. P. 1626-1665.

NORSWORTHY , G. D. Peritonite infecciosa felina. In. NORSWORTHY, G.D;
CRYSTAL, M. A.; GRACE, S. F.; TILLEY, L. P. O paciente felino. 3.ed. Sdo Paulo:
Roca, 2009. P. 102-103

NORSWORTHY, G. D.; GRACE, S. F. Toxoplasmose. In: NORSWORTHY, G.D; et.
al. O paciente felino. 3.ed. Sdo Paulo: Roca, 2009. P. 335-336

OLIVEIRA, F. N. et al. Peritonite infecciosa felina: 13 casos. Ciéncia Rural, Santa
Maria, v. 33, n. 5, p. 905-911, set. 2003. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
84782003000500018&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 03 abr 2021.

PALACIOS JUNIOR R. J. G.; Insucesso no controle da doenca inflamatoria intestinal
com uso da budesonida: relato de caso. Revista de Educacao Continuada em
Medicina Veterinaria e Zootecnia do CRMV-SP, v. 10, n. 1, p. 63-63, 11, 2012.

PAPICH, M.G. Manual Saunders de terapia veterinaria: pequenos e grandes
animais. 3.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.


https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1016/j.jfms.2009.07.004
http://hdl.handle.net/10400.5/2893

63

PENNICK, D.; D’ANJOU, M.A. Atlas of Small Animal Ultrasonography. 2. Ed.
Wiley Blackwell, 2015.

PROVASI, A. Mielografia. In: JERICO, M. M.; KOGIKA, M. M.; ANDRADE NETO, J.
P. Tratado de medicina interna de cées e gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P.
6052-6062

QUEIROZ, Genilson Fernandes de. Estudo clinico da eficacia de criocirurgia no
tratamento de neoplasias de pele e/ou partes moles de caes e gatos. Orientador:
Professora Doutora Julia Maria Matera. 2002. 95 f. Dissertacao (Mestre em
Medicina Veterinaria) - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2002. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/10/10137/tde-17062005-132246/pt-br.php
Acesso em: 15 mai 2021.

QUINN, P. J. et. al. Coronaviridae. In: QUINN, P. J. et. al. Microbiologia Veterinéaria
e Doencas Infecciosas. Porto Alegre: Artmed, 2005. P. 403-406

RABELO, R. C.; CAVALCANTI, M. F. Emergéncias Oncoldgicas. In: COSTA, F. V.
A.; et. al. Oncologia Felina. 1.ed. Rio de Janeiro: L. F. Livros de Veterinaria, 2017.
P. 139-147

RANGEL, M. M. M.; FERNANDES, N. C. C. A. Eletroterapia e Eletroquimioterapia.
In: JERICO, M. M.; KOGIKA, M. M.; ANDRADE NETO, J. P. Tratado de medicina
interna de caes e gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P. 1714-1728.

RECHE JUNIOR, A.; ARENA, M. N. Coronavirus Felino. In: JERICO, M. M.;
KOGIKA, M. M.; ANDRADE NETO, J. P. Tratado de medicina interna de caes e
gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P. 2525-2553

REITER, A. M. Doencas Dentarias e Bucais. In: LITTLE, S. E. O Gato: Medicina
Interna. 1.ed. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P. 318-355

RODRIGUES, L. C. S.; LUCAS, S. R. R. Avaliagdo Clinica do Paciente Oncolégico.
In: JERICO, M. M.; KOGIKA, M. M.; ANDRADE NETO, J. P. Tratado de medicina
interna de caes e gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P. 1547-.1568.

RODRIGUES, L. C. S.; LUCAS, S. R. R. Sindromes Paraneoplasicas. In: JERICO,
M. M.; KOGIKA, M. M.; ANDRADE NETO, J. P. Tratado de medicina interna de
caes e gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P. 1569-1598.

RONALDO, L.; LARSSON, C. E. Uso da Crioterapia em Neoplasias Cutaneas. In:
JERICO, M. M.; KOGIKA, M. M.; ANDRADE NETO, J. P. Tratado de medicina
interna de caes e gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P. 1679-1713.

ROSA, B.R.T. et al. Peritonite Infecciosa Felina. Revista Cientifica Eletrénica de
Medicina Veterinaria. Ano VII. N.12, jan. 2009. Disponivel em:
http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/xnncJj7Pqcle9ul 2013
-6-21-12-9-38.pdf Acesso em: 27 mar 2021.


https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/10/10137/tde-17062005-132246/pt-br.php

64

SANCHES, D.S.; et. al. Diagndstico Histopatologico e Citologico das Neoplasias de
Caes e Gatos. In: JERICO, M. M.; KOGIKA, M. M.; ANDRADE NETO, J. P. Tratado
de medicina interna de cées e gatos. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P. 1599-1613.

SCHERK, M. Disturbios do Trato Urinario. In: LITTLE, S. E. O Gato: Medicina
Interna. 1.ed. Rio de Janeiro: Roca, 2015. P. 900-943

SILVA, A.L. et al. Peritonite Infecciosa Felina (PIF): revisédo de literatura. Anais [...]
vol.10. 268 p. Garga, SP: Editora FAEF, 2017. Vol. 10.

SILVA, E.C.B. (2016). Diagnostico etioldégico de derrame pleural na espécie Felis
catus: estudo de 6 casos clinicos. Dissertacdo de mestrado. Universidade de
Lisboa, Faculdade de Medicina Veterinéaria. Lisboa, 2016. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10400.5/12750 Acesso em 22 mar 2021.

SILVA, F.M.G.V. Avaliacdo da carga viral do Coronavirus felino e sua relacdo com o
perfil de expressdo de mediadores imunitarios, em animais portadores e com
Peritonite Infecciosa. Dissertacdo de Mestrado. Universidade de Lisboa, Faculdade
de Medicina Veterinaria. Lisboa, 2013. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10400.5/6270 Acesso em: 10 abril 2021.

SOARES, J. H. N.; et. al. Controle da dor oncol6gica em gatos. In: COSTA, F. V. A;;
et. al. Oncologia Felina. 1.ed. Rio de Janeiro: L. F. Livros de Veterinéaria, 2017. P.
247-280

SOBERANO, M. Introducéo — Oncologia Felina. In: COSTA, F. V. A,; et. al.
Oncologia Felina. 1.ed. Rio de Janeiro: L. F. Livros de Veterinaria, 2017. P. 20-27

SOILA, R. Anélise do Liquido Cefalorraquidiano. In: JERICO, M. M.; KOGIKA, M. M.;
ANDRADE NETO, J. P. Tratado de medicina interna de cées e gatos. Rio de
Janeiro: Roca, 2015. P. 6023-6050.

SOUZA, J.; et al. Peritonite Infecciosa Felina — Reviséo Bibliografica. XVII Seminario
[...], Cruz Alta, 2012. Disponivel em:
https://home.unicruz.edu.br/seminario/downloads/anais/ccs/peritonite%20infecciosa
%20felina%20-%20revisao%20bibliografica.pdf Acesso em 11 abr 2021.

SPARKES. A.H. Infeccao por coronavirus felino. In: CHANDLER, E. A.; GASKELL,
C. J.; GASKELL, R. M. Clinica e terapéutica em felinos. 3.ed. Sdo Paulo: Roca,
2006. P. 508-518

SPINOSA, H. S.; GORNIAK, S. L.; BERNARDI, M. M. Farmacologia Aplicada a
Medicina Veterinaria. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

STELL, A.J.; DOBSON, J. M. Quimioterapia no Tratamento de Neoplasias. In:
CHANDLER, E. A.; GASKELL, C. J.; GASKELL, R. M. Clinica e terapéutica em
felinos. 3.ed. S&o Paulo: Roca, 2006. P. 16-31

VIANA, F. A. B. Guia Terapéutico Veterinério. 4 ed. Lagoa Santa, Grafica e Editora
Cem, 201


http://hdl.handle.net/10400.5/12750
http://hdl.handle.net/10400.5/6270
https://home.unicruz.edu.br/seminario/downloads/anais/ccs/peritonite%20infecciosa%20felina%20-%20revisao%20bibliografica.pdf
https://home.unicruz.edu.br/seminario/downloads/anais/ccs/peritonite%20infecciosa%20felina%20-%20revisao%20bibliografica.pdf

ANEXOS

ANEXO A — EXAMES LABORATORIAIS DE HEMOGRAMA E BIOQUIMICA
SERICA, REALIZADOS NA PRIMEIRA CONSULTA NO DIA 20.01.2021 -
RELATO DE CASO 1

& andl ses vebsrinaras

Codigo. .. ...z 000BZBT Data de Aten.: 20/01,/2021
Animal......: DOM Espécie.: FELINA
Raga........: ERD EBexo....: M
Proprietaric: Dardinia Bomi Idade...: 4 Meses 0 Dias

Solicitante.: Dria)DEISY DRIANA LERNER Clinica.:GATICES CLINICA ESPECIALIZADA

HEMOGRAMA

Mstarial : Sangu= total

ERITREOGRAMA FELING
Hemf@cias. . oo v ceccmaanat 7.8 mil/mm? E,.C = 10,0 milhfes/m=d
Hemoglobina. ... .........¢ 11,5 g/dL BE,0 = 15,0 g.-"dL
HematSorito. oo ceeeaaat 35,3 25 =& 45 %

L 5 45 £l 3189 a BE f1
BLOMesasassnisasisasasat 1% j==] 19 - 23 pg
C.H.CMacacssssssisasasat 31 & 311 a 3 %
Obpervaglo S&rie Vermelha:

Hormal

LEUDCOGREAMA

T L Tata Tk I ol T S 20.600 S mmA E.003 - 19_.500/=md
Mielfcitom. ... .oc.cncnaas a a 0Da0D
MetamielSoitos. -:.cocu0at 0 a DanD
Bamtonetem . ...oocananaat a a 0 a 300
BEegmentados. ... -..ooco.as 68 14.008 2.500 a 12.500
BamSFilom. . .c.covocacnnat a a bal
Eominofilom. ... :.c000021 06 1.236

LinfScitos Tipicos......: pi:] 3.914

LinfScitos Atipicos.....: a a a w
MonScitom. - cccccccacacaat a7 1.442 0a
Eritoblastos......cc0uaat L] a 0a s

Uheervacio Efrie Branca.:
Heutr&filos téxicos +

PLADUETAE. . ... ... ........z 194.000 ig0.000 - E00.000 =m?

Obpervagben:

LALING COMFERIDD E ASSINADD ELFTRONICAMENTE FOR: MARINA KERPEN CRMV-RS BEGS

Fonte: Clinica Veterinaria Gatices (2021).
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Codigo. .....: 0DODBZBT Data de Aten.: 2070172021
Animal......: DOM Espécie.: FELINA
Raga........: EERED Eexo....: M
Proprietario: Dardinia Boni Idade...: 4 Mesges 0 Dias

Colicitante.: Dr{a)DEICY DAIRNA LERNER (Clinica.:GATICES CLINICA ESPECIALIZADA

Método: Colorimétrico
Material: soro

Valor de referéncia
Resultado................: 3,5 mg/dL 2,8 a 4,5 mgfdL

Obpervagho: Boro hemolipado

LALUDO COMFERIDD E ASSINADD ELETRONICAMENTE POR: IMARINA KERPEN CRMY-RS BEE3

CREATININA

Método: Cinético
Amostra: Eoro

Valor de referéncia
ciscaranacanansat 0,7 mgfdh 0,5 a 1,8 mg/dL

Obpervagio: 3oro hemol ipado

LAUDO COMFERIDD E ASSINADD ELETRONICAMENTE POR: MARINA KERPEN CRMY-RS BEES

ALT

Método: Cinftico
Material: Eoroc

Valor de Referéncia
Resultado................: 46 UL/L = 83 UI/L

Obpervagio: Boro hemolipado

LAUDO CONFERIDD E ASSINADO ELETRONICAMENTE FOR: MARINA KERPEN CRMV-RS BE53

Fonte: Clinica Veterinaria Gatices (2021)



ANEXO B — EXAME DE TOXOPLASMOSE, REALIZADO NA PRIMEIRA

CONSULTA NO DIA 20.01.2021 - RELATO DE CASO 1

Matriz: becsa@tecsa.com.br - PABX: (31} 3281-0500
Avenida do Conbomme, 6226 - Belo Horizonte/MG - CEF: 30110-042

TECHOLOGIA EM SANIDADE &NIMAL

TaCSA Laboratérios No.004205883/01 OO AN
Home ...__..: DOM B287 Raga. . :5RD FELINO

Especie. . ...: FELIHO Idade..:0 Anoc(a) 4 Mesles)
Sexo........: MACHO Entrega. .  :5ITE 5EM IMPRIMIE
Tutor.......: DARDANIA BONI Data do Cadastro: 30/01/2021
Médico Vet..: MARINA FERFEN Tel.: 54991436042 Fax:0

Clinica Vet.: VETIS CENTRO DE ANALISES VETERINARIA

TOXOPLASMOSE - FELINA

RESULTADC:
TOMOPLREMOSE Ig& : MAQ REAGENTE
TOXOPLASMOSE IgM : MAQ REAGENTE

UTILIZRDO : SANCUE
I.F.I.

0 TECSA dispfe de teste gPCR (REAL TIME]
para um progndstico e diagndstico definitivo do caso.
sar.gu.:_':.ea em tubo de EDTA solicitando o exame cod. 783 (ECR Quantitativo) ou cod. 733
(PCR Qualitatiwo).

Liberado Tecnicamente: 751
Belo Horizonte , 02/02/2021

[T ey ——

Fonte: Clinica Veterinaria Gatices (2021)
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ANEXO C - EXAMES LABORATORIAIS DE HEMOGRAMA, PROTEINAS TOTAIS
E FRACOES, REALIZADO NO DIA 10.02.2021 - RELATO DE CASO 1

Te : 54, 3538, 1343 |/ Celular: 54.39285.8335

E-muail: contatoEvetis.com. br
vetislab

SOs volennaras

Codigo. .....: D0DBEZB Data de Aten.: 10/02/2021
Animal......: DOM Espécie.: FELINA
Raga........: ERD Eexo....: M
Proprietaric: DARDANIA BONI Idade...: 4 Meses 21 Dias

Colicitante.: Dr{a)DEICY DAIANA LERNER Clinica.:GATICES CLINICA ESPECIALIZADA

HEMOGRAMA

Msterial: Sangue total

ERITROGRAMA FELING
Hemfcimm. . .. ieencnncnaat 5,40 =il fmmd 5.5 & 10,0 milhfes/m=
Hemsnglobins. ......c.c...k 12,3 g/fdL B,DalE.:g.-"dL
HemabSorito. o oveweeaeeaat 40,7 T 25 = 45 %

M s s ssan s s as st 43 £l 189 s EE f1
HaOMecasssssasasasasssat 15 P 19 - 23 pg

C L C M s sssssnnsasanasat 5 % 311 a 3E %
Obpervagio Série Vermelha:

Hormal

Presenca de corpisculos de Howell-Jolly +

LETDCOGRAMA

T T Tt 1ot T 12.200 S E.000 - 19.500/=m?
MielScitos. ... ... ...t L] i} Dao0
MetamielScitoB. oo cccaaaat o o Daan
Bastonetes . .. .coniaeaaat L] i} 0 a 300
Cegmentados. . ...ccvcaaaat f:11 10.492 2.500 a 12_.500
BamSFilom. (... c.cooaonaat L] i} bDal
Eosinofilos. .- c-ccacecaat 04 488 0 a 1.500
Linfécitons Tipicom......: 10 1.220 1.500 & 7.000
LinfScitos Atipicos.....: o o 0aoD
MonSoitom. (. ..cooaeaanaat L] i} 0 = BED
Metarrubricitos. ... ... ....: L] o 0Da 1t

Tbservagio Ef£rie Branca.:

PLADUETAE. ... ccvavnnnaad 183.000 200.000 - E00.000 =m?

{bpervagben:
Presenga de macroplagu=tas.

Fonte: Clinica Veterinaria Gatices (2021).
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vetislab

Codigo......: 0D00B&28 Data de Aten.: 10/02/2021
Animal......: DOM Espécie.: FELINA

Faga........: SRED Eexo....: M

Proprietaric: DARDANIA BONI Idade : 4 Meses 21 Dias
CSplicitante.: Dr{a)DEISY DAIANA LERNER (linica.:GATICEC CLINICA ESPECIALIZADA

PROTEINAS TOTAIS E FRAGDES

Metodo: Colorimftrico

Material: Eoro

Proteina Total. ... ... .o uoumunons 6.4 g/dL
Albsmmina. .. oo ociiiiiiiiaaiaaaaaz 4,2 gfdL
Globulima. @ . ov o i e i it 2,20 g/dL
Relagac albumina/globulina...: 1.91

Fonte: Clinica Veterinaria Gatices (2021).

WValor de referéncia
5,7 a 7,1 g/dl

2,8 a 4,5 g/dL
2,3 a 4,5 g/dL
0,4 a 1,2
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ANEXO D - EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL, REALIZADO NO
DIA 16.02.2021 - RELATO DE CASO 1

Qo
G Pat Sound Sommmmm.. et e e e e
Paitare: Diom Erpacic: _
Tdader 4 pnes T M
Ragz: SED Do 16T
Propristirio: Tardania
Suspeita chisica:

Med. Veterizmario responztvel: Deisy

O laudo ababm & uma avallagdo Interpretativa e subjetiva das Imagens visuallzadas duranie o
procedimento dagnastico. As avallagles podem varar na dependéncia do medico veiernano e na
capacidame Inerente ao melodo ufrassonografico em demonstrar alteragies no seu Bmite o2
resoiucdo. Qualquer discorddncla frenie ao laudo deverd ser comunicada Imedialamente, bendo em
visia que a sensiblidade e especiicidade de matodo ndo sdo absolutas, podendo requerer revisao e,
eventualments, nova Investigagio, sendo assim o diagnostico deverd ser fefio allado ao hishorco
cinlco & exame fisico do paclents pelo médico veterinario responsavel, ndo descarando a
possinlidade de oulros eXames.

Eelatéris Ulirassonogridfics:

Fipgado: de conformos definidos, com margens requlares, @mensles preservadas, ecolextura
homogenea e ecogenicidate mantida. Arquitetra vascular com callbre e trajeto presenados. Vesicula
bilkar repleta com conteddo anecogénico homogéneo, paredes finas, regulares e ecogénicas. Mio ha
evid2nclas sonograficas oe alteragles em vias billares exira ou Inra-hepaticas.

Cavidade gpisirica: parede cOM 25pessUrA dentro da normaldade, medndo: 0,22 ¢m, com padrdo de
camadas mantido, moderadamente distentdida por conteldo almentar.

Algas intestinais: de distibuico habfual, parede com espessura dento da normaldade (ducden:
0,15 om; segmentos jajunals: 0,11 cm; lieo: 0,18 cm; cidon ascendente: 0,06 cm; descandente: 0,05
cm), padrio de camadas preservato, ecogenicidade preservada e perstalisma evolutivo e dentro dos
limites da normalkdame.

Pamcress: Caracherizado porgdo oo lobo esquerto, de dmensbes presenadas, mensurando em tomo
de 0,23 em, homogénso & de ecogenicidade mantida.

Ana Paula da Cruz Mafalda

(h Fe0T 2818

Fonte: Clinica Veterinaria Gatices (2021)
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oo
S Pet Sound Tmmimi, S

Bage: O contomos definidos, bordos fings, dimensdes preservadas, parénguima homogéneo &
ecogenicidate mantida.

Eim E:querdo: 2m topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,13 om em ebo
longitudinal, refagio e definiglo corficomedular preservada, sinal da medwar com Importanis
evidenciagdo, parenguima homogensn, ecogenickiade dentro dos Imites da normalidade, peive renal
presenvata, sugestive de processo Infeccinsninefropatia.

Fim Direite: m topografla habdiual, dimensbes preservadas, menswanda: 3,07 cm em efxo
longitudinal, refagio e definiglo corficomedular preservada, sinal da medwar com Importanis
evidenciagdo, parenguima homogensn, ecogenickiade dentro dos Imites da normalidade, peive renal
presenvata, sugestive de processo Infeccinsninefropatia.

Adremaiz: 8m topografla hadlual, apresentanta margens reguiares, ecogenicidade mantida, defnigho
corficomedular presenvada e dmensles nommals, com cenca de 0,57 om x 0,23 cm a esguerda e 0,76
cm x 0,26 &m a direita {comprimento ¥ espessUra do polo caudal).

Bexiga urinsria: de distensio moderada, paredes finas, Mucosa regular e conteddo anecogenico.
Mo foram evidenciados Iinfonodos reativos Intracavitarios ou Bquido iivre abdominal.
Mada digna de nota em relagdo aos demals drgdos abdominals.

e fisa.

na Paula Da Crsé Mafalda
Medica Vetennana
CRMV -RS 13257

Ana Paula da Cruz Mafalda

15} FPE0T2E1S

Fonte: Clinica Veterinaria Gatices (2021)
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ANEXO E - EXAME LABORATORIAL DE HEMOGRAMA, REALIZADO NO DIA

20.03.2021 - RELATO DE CASO 1

oV

%% mellislab

LARCAATARIS YETERIMARIGD

N=(5: THO3E Data: 204032021
Animal: Dom Espdo: Palia fiaga: Sed Faling
Propeiein:, Deardania Se: Mache
et e, Dby Dakarss Lerveen e D i el
Cliwca: Gathoes O Plarse+ BO)06, 0000
EEMOGHRAMA + PLAQUETAS
Matarial...: Cangue total com EDTA Vlir Ref. Absoluto Vir R=f. Relativo
Matpdologis: Coobtagam por automapds @ microscopda Spbica (Bef. Schalms, 20107
Bguipamento: ECIA00VET Mindray Caxias do Sul
ERITROCRAMA
Bl  bOR. . couscasncssnassns £,2 milhfasipl 3,6 A 8,0 milbdas/ul
Hameglobdng . . o oaueans 10,5 gsdl 7.0 A 14,0 g/dl
T T o R 3% 22 A 3B %
VoM i a 53,23 IL AD A E5 fL
L 31,82 gidl 31 A 35 gydl
T 14,70 Ball
LETCOCRAMA
Laucdcitos Lotals....c..o.euo. 11.900 fmm? E.000 a 17.000 /mm?
MLRLSCIEON. o« ciusiisncasnaians 0,00 % 0 /o 0adl fom
Motam) elOoibos. .. oo onaan 0.0 2 D fome 0Da0D fm
Bastonetas. .. ...ooaian 0,00 % 0 /o 0 a 100 jmm?
Somntatos. . .......a. 89,00 % 10591 e 2000 a 12500 fmm®
Bosinfr1lo8. . o........ 3,00 % JET fmme D 2 1050 /mm®
b BT T T PR 0,00 % 0 fmn® 0 a 100 sam?
Mol bR, o ccsussssncssnaasns 2,00 % 38 S 50 a B50 /mm?
AR | £.00 % T4 o 1500 a E300 /mm?
L1712 T R 0,00 % 0&
Contagem plaguatiria. . ........ 299 miljmm? 200 3 E80 mil/mms

Aspimado aletromicamanta par:
MELILCCA BOSCARTT CRMV-RS 1151%

Fonte: Clinica Veterinaria Gatices (2021).
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ANEXO F — EXAME DE RAIO X DE COLUNA TORACOLOMBAR, REALIZADO
NO DIA 22.03.2021 - RELATO DE CASO 1

41 DR. NORONHA
DF Noronhs  DLAGNOSTICO POR IMAGEN VETERMARD

Moma: DOM Expéala: FELIMA Raga: 3RO

ldade: &m Saxoc MACHO Propristinio: DARDANIA
M.V.. DEIEY Data: 22032024
Projegdo: LATERAL DIRETA E VENTRODDREAL DE LOM3AR E FELVE

EXAME RADIOGRAFICO

* Alinhamento verbebral presanata.

* COrpos veredrals com tamanho, forma, contomos & rmdopaddacs presenaos.

= Espagos e forames Interveriebrals preservados.

+ Imagem radiografica que sugers presefvagao da interinha radiografica das coxofemorais.
= Presenvacdo das placas de crescimento.

* Sem mals digno de nota.

Felips Des Sanbo= Moronha 2 )
Med o Yeteringrio
RV -RSI1LT2E

0 sanwa o # av relzac & ceeanl B TERS BERED RO ERATRCS CEMECE & aLEme Ak oo ScROEE o Moo i

Caxlac do Bul | Rl - Teksfione: (54) BEI0S IT84
Feidips doc. 3antos Mononha — E-mal: dmoronhadis@gmalloom

Fonte: Clinica Veterinaria Gatices (2021).



At DR. NORONHA

Dr Noronha  CHAGNOSTICO POR MAGEM VETERINASO
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ANEXO G — INFORMACOES SOBRE A NECROPSIA DO PACIENTE COM
SUSPEITA CLINICA DE PIF, REALIZADA NO DIA 14.05.2021 — RELATO DE
CASO 1

T I’.i,l.. 3 ;
Pis PN m h \.:
| suspeitaclinica: . _ 3
Pik.

Possibilidades de diagné apés a psi ]
FPIF EFvsivoa oM Péni
Flpri—054

Achados patoldgicos: =
I3 - descrever cada 6rgdo e alteracdes em cavidades
i -informar nas lesGes tamanho da lesdo, localizagdo, cor, consisténcia, inflamagdo, efusées, U
B
) 4» = -
i F Exame externo: Y 100000 doo W\W wu(w‘
\
1 =
S Exame interno: !
B0 LML atamhado. bm +
Tygoumo OYUMMJ' LRy pentd an
OvuralD Lo ULy pevites Loy

WU LS LWL (LU
- eno.us A Leaacel

) S . ) .
5 2 ; )

Fonte: Clinica Veterinaria Gatices (2021).
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ANEXO H - EXAMES HISTOPATOLOGICO DE FRAGMENTOS DE ORGAOS
COLETADOS DURANTE NECROPSIA DO FELINO COM SUSPEITA CLINICA DE
PIF, REALIZADO NO DIA 06.06.2021 — RELATO DE CASO 1

DIEIQIICS

Diagnastico Veterinario

V012241

DOM (RENATA E BENINI)

Dri{a). DEISY DAIANA LERNER

Requisitado em 27/05/2021 Crigem: CDNBLILT{}RID
Emitido em 08062021 Desting: COMSULTORIO

ESFECIE: Felina.
RACA: Preta.
PELAGEM: SRD.
IDADE: & mesas.
SEXO: M.

Recebido drgdos em formol para analise histopatoldgica. Necropsia extena.

Material recebido:
» Orgios: coragdo, pulmido, figado, rim, intestino, estémage, bexiga, misculo (sem identificagio de
local), linfonodo [mesentéricos?), pancreas, bago, omento, medula espinhal, cérebro, cerebelo.
= Fotos e descrigdo macroscopia.

MAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
HISTOPATOLOGIA DE ORGADS (NECROFPSIA), ORGAODS EM FORMOL 10%, FRAGMENTOS:

CAVIDADE ABDOMINAL
* Todos os orgaos apresentavam autdlise moderada.

- FIGADD: formagbes nodulares inflamatorias (granulomas) composta por neutrofilos degenerados,
linfacitos, macrifagos em atividade fagocitica ativa e células epitelicides (infiltrade  piogranulomatoso),
entremeada por acetuada guantidade de material ecsinofillico por vezez fibrilar amorfo (fibrina).

= BAGCO: formacies nodulares inflamatdrias (granulomas) composta por neutrdfilos degenerados,
linfocitos, macrofagos em atividade fagocitica ativa e células epitelioides (infiltrade  piogranulomatesa),
entremeada por acentuada quantidade de material eosinofillico por vezez fibrilar amorfo (fibrina).

-  ESTOMAGO: em camada serosa ha formagdes nodulares inflamatorias (granulomas) composta por
neutrdfilos degenerados, linfocitios, macrofagos em atividade fagocitica ativa e células epitelicides
(infiltrado piogranulomatoso), entremeada por acentuada quantidade de materal ecsincfillico por vezez
fibrilar amorfo (fibrina). Se observa ainda em camada serosa, muscular e submucosa a presenga de
vasculite piogranulomatosa com moderada degeneracdo de tlnica média vascular.

_—

Dira. Gabriela = CAMY 12455
Diagnose Vet Patologia Veterinaria

Fonte: Clinica Veterinaria Gatices (2021).
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Dlaenose

Diagnastico Veterinario

12241

DOM (RENATA E BENINI)

Dri{a). DEISY DAIANA LERNER

Requisitado emn  27/06/2021 Crigem: CONSLILT{:}RID
Emitido em D&/06/2021 Desting: CONSULTORIO

= RIMS: discreta degeneragde tubular multifiocal. Congest3o moderada.

= BEXIGA: vasculite piogranulomatosa com moderada degenerag.in de tlnica média vascular observada
em camada adventicia’sercsa. Camada mucosa com congestio discreta.

«  PANCREAS: vasculite picgranulomatosa com moderada degeneragio de tnica média vascular.
Congestio discreta.

« INTESTINO DELGADD E GROSSO: * autdlise acenfuada de mucosa. Em camada serosa ha
formagdes nodulares inflamatorias (granulomas) composta por neutrofios degenerados, linfocitos,
macrofagos em atividade fagocitica ativa e células epitelicides (infiltrado piogranulomatoso), entremeada
par acentuada quantidade de material eosincfillico por vezez fibrilar amorfo (fibrina).

«  LINFONODO MESENTERICO: hiperplasia linfoide moderada além de vasculite e perivasculite
piogranulomatosa em fecido conjunivo externo (capsula).

= MUSCULD ESQUELETICO: sem alterages histopatologicas.

= OMENTO: formagdes nodulares inflamatorias (granulomas) composta por meutrdfilos degenerados,
linfécitos, macrofagos em atividade fagocitica ativa e células epitelioides [infilirade  piogranulomatosa),
entremeada por acentuada quantidade de material eosinofillice por vezez fibrilar amorfo (fibrina).
Presenga de vasculite e perivasculite piogranulomatosa.

CAVIDADE TORACICA

= CORAGAOD: deposigio de material ecsinofilico amorfo fibrilar em epicardio — pericardic visceral (fibrina)
associado & células inflamatdrias mononuclearss. Formagdes nodulares inflamatérias (granulomas)
composta por neutrdfiles degenerados, linfacitos, macréfagos em atividade fagocitica ativa e celulas
epitelicides (infilrade picgranulomatoso), entremeada por acentuada quantidade de material eosincfillico
por vezez fibrilar amorfo (fibrina).

«  PULMAOD: edema difuso moderado. Formagies modulares inflamatorias (granulomas) composta por
neutrofilos degenerados, linfocitos, macrifagos em atividade fagocitica ativa e cflulas epitelicides
(infiltrado  piogranulomatoso), entremeada por acentuada quantidade de materal ecsinafilico por vezez
fibrilar amorfo (fibrina).

Dira. Gabriela —CRMY 12455
Diagnose Vet Patologia Veterindria

Fonte: Clinica Veterinaria Gatices (2021).
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Dlaenos

Diognostico Veterinario

DOM (RENATA B BENINI)
Dri{a). DEISY DAIANA LERNER

Requisitado em 27/06/2021 Crrigemn: C{'JNSL!LT{?RID
Emitide em 08/06/2021 Desting: CONSULTORIO

CAVIDADE CRANIAMNA

- CEREBRO e CEREBELO: formagdes nodulares inflamatdrias (granulomas) composta por neutrofilos
degenerados, linfocitos, macrofagos em atividade fagocitica ativa e celulas epitelicides (infiltrado
piogranulomatoso), enfremeada por acentwada quantidade de material eosinofillico por vezez fibrilar
amorfo (fibrina) presentes em meninges & em paréquima (manguitos pervasculares). Congesiao e
edema multifocal leve.

- MEDULA ESPIMHAL: formagies nodulares inflamatdrias (granulomas) composta por neutrfios
degenerados, linfécitos, macrofagos em atividade fagocoitica ativa e celulas epitelicides (infiltrado
piogranulomatoso), enfremeada por acentuada quantidade de material eosinofillico por vezez fibrilar
amaorfo (fibrina) presentes em meninges & em parégquima (manguitos perivasculares).

CONCLUSAD DIAGNOSTICA

A) DIAGNOSTICOS MORFOLOGICOS:
- PERICARDITE FIBRINOSA
- PLEURITE FIBRINOSA
- PERITOMNITE FIBRINOSA
- MENINGITEMMEMINGOENCEFALITE FIBRINOSA

= TODAS LESOES FORAM CLASSIFICADAS COM QUADRO INFLAMATORIO PIOGRANULOMATOSO.

B) 05 ACHADOS MACROSCOPICOS E HISTOPATOLOGICOS SAC COMNSISTENTES COM PERITONITE
INFECCIOSA FELINA (PIF), EFUSIVA.

Mota: A pif € uma enfermidade imunomediada, sistémica, progressiva e fatal. sua ocoméncia & maior em gatos
jovens. outros fatores que influenciam o aparsciments da pif s3c estresse, susceptibilidade genética, dosncas
intercorrentes, via de infecgio & imunccompsténcia mediada por células. a doenga € classificada em formas
efusiva (Umida) & ndo-efusiva (seca), com base na quantidade de derame cavitiric (ascite ou hidrotorax).
histologicamente, a pif consiste de uma inflamagdo predominantemente picgranulomatosa localizada ao redor de

Dira. Gabriela — CHMY 12455
Niarnnss Vet Pataloeta Veterindria

Fonte: Clinica Veterinaria Gatices (2021).
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ANEXO I - EXAMES CITOPATOLOGICO DE MATERIAL COLETADO DAS
LESOES DO PACIENTE COM SUSPEITA CLINICA DE CCE, REALIZADO NO DIA
05.10.2020 — RELATO DE CASO 2

Fagina 1d=2

Liagnose,

GORDO (FLAVIO SOUZA CRUZ)
Cr(a). DEISY DAIAMA LERMER

Requisitads am 05102020 Crgerm: GATICES
Emitida am 05102020 Drestine: GATICES

EIFECIE: Fellno.

RACA: ZRO.

FELAGEME Cinza

IDADE: & anos.

BEXO: M

MATERIAL: BAUEH HAZAL, PAAF HODULCV3RANULOMA MABAL.
{ 12 ldminas - oolorago: May-Grunwald -Glsmca |

EXAME CITOPATOLOGICD

DIAGHCETICO:

' ACITOLOGIA E POSMIND PARA CELULAS MALKSNAS.

* RNOE EZFREGACOS, EVIDEWCIAM PREZENCA DE CELULAZ EFITELIAIZ PLECMORFICAS,
FREQUENTEMENTE EIMUCLEADAZ OU MULTINUCLEADAS. CITOFLASKMA AMPLD, NUCLED GRANDE
E REDONDO E NUCLEDLOE FROEMMETES.
VARIACED HOCLECCCITOPLASMEA, MODERADA.
FIGURAZ DE MITDEE 3AD OBIERVADASL.
PREZENCA DE GRANDE QUANTIDADE DE ERITROCITOS, LEUCOCITOR FOLIMORFONUCLEARES
INEUTROFILOE DEGENERADDS) E MACROFAGCE COM FAGDCITOEE ATRA.
FRE3ENGA DE BACTERIAS COCOIDES.

* 0% ACHADODS CITOPATOLOGICOS 350 BUGEETIVOS DE MECPLASLA MALIGHA DE ORIGEM
EPITELIAL [CARCIMOMA DE CELULAE EXCAMOLAZ).

MOTA: O EXAME CITOPATOLOGICO E USADD COMO METODD DE RAESTREAMENTO, NO QUAL E UMA
IMPORTANTE FERRAMENTA DE TRIAGEM, AUKLIANDO O 2 MEDICO VETERINARIO NO

e
Dia L..m'llu-h '; s = EAMY 12455

Diagnois el Falokga Velerddia
dagnosevel Bgrapod bgnose com. br

Fonte: Clinica Veterinaria Gatices (2021).



ANEXO J - EXAMES LABORATORIAIS DE HEMOGRAMA E BIOQUIMICA
SERICA, REALIZADO NO DIA 30.09.2020 — RELATO DE CASO 2

VETIS CENTRO DE ANALISES VETERIMARIAS
Rua Tronca, 2920 Sala Témea
vetls Canias 0o Suk-RS
| Telefone: 54, 35351343 7 Celular: 5400065 6335
S E-mail: contatdvetis. com.br

Cfdigo. .. ...z DODDEEESD Data da Atan.: 30/09,/2020
hnimzl......: QORDO Espécic.: FELINA

Raga........: ERD Bemd....: M

Propristaric: Flavio Souza Cruz Idada...: 5 Anca E Masas 2% Dias

Solicitanta.: Dr(a)DEIEY DATANAR LERNER Clinica. :CATICES CLINICRA EEPECTIALIZADA

Matariml: Saogos Ectal

FELIND
0,71 il 5.5 a 10,0 milhSes o
14,4 g/fdL 0,0 = 1%, 0 gfdL
45,3 & 25 @ 4% &
&0 E 39 a == £l
16 o] 19 - 2 pg
3z t Il a ¥t
13800 foem S.000 - 1%.500
MimlScibom. o coe i inaan o 0 -]
Metaminliciton. .. coeuuai 1] ] [}
Bamtonebes. . o ] o = 300
Secmentadoa. T 10.112 2.500 & 12.500
Ban&Eiloa. .. o ] [-
Eominafilom. ... o 0 0 = 1.500
LinEScibom Tipi 17 2.176 1.500 & T.008
LinFScitom Atip ] ] LN ]
BonSCibal. v nne e nnnaan [ fal L H
Eritoblambom. ... ] [t
Cchasrvegic S&ris Orance.
3I5&.000 300000 - GO00.000 =t
LALIDD: COMFERIDD E ASSINGD ELETROMICAMENTE POR: MARINA EERPEN CHMV-AE BE3E
(
WHIAK
WAV T RRAA
FRRFTHAVIL G
Ry
Py rre— Soa e L Ty P——— Mt e bl less s el
R ia clinkes d
Pl ultad s v iides [ I L ik et pais Whindios Yeler nlbfa redponidvel

Fonte: Clinica veterinaria Gatices (2021).

80



WETIZ CENTRD DE AMALISES VETERINARIAS

Rua Tronca, 2920 S53la Temea
vaklg cesus

Telefone: 54, 3535.1343 [ Calular 5499265 6335

E-mail: contatovetis com.br

T L

Ofdigo. .. ...: DDDEEED Data de Rtam.: 30092020
Animal......: QORDD Enpicie.: FELIMA

Raga....vw..: ERD BEXs. ...z M

Propristaric: Flavlo Souza Cruz Idade...: 5 Anca E Masos 2% Dias

Solicitanta.: Or(a) DEISY DATANA LERMER Clinica.:CATICES CLINICR EEPECTALIZEZDA

Mitoda: Cindtics
Material: Scra

Valosr da Rafaciiccis
®emultada. . ... covnen... ..z 3B UTSL < B3 ULfL

LALIDD COMFERIDD E AS5INAD0 ELETROMICAMENTE POR: MARINA FERPEN CRAMV-AE BE3Z

MEbodo: Cinbica TV
Mubmrial: Sooo

Walor de referdocla
®emultada................: 5§ =gfdL 10 & 60 mgfdL

LALIND CONFERIDD E ASSINALD ELETROMICAMENTE POR: MARINA FERPEN CAMY-AS BE33

A1
ArCHRAL
ity
A istarpretiin dos resultsdos labororis & de ereius iva respor etk da Widice Veterndtio sobcans,
dlarsis i s P
Rumsultiics vilides e pars bt e s bbb s Wi Vst responsdval

Fonte: Clinica veterinaria Gatices (2021).
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ANEXO K — EXAMES LABORATORIAIS DE HEMOGRAMA E BIOQUIMICA
SERICA, REALIZADO NO DIA 26.03.2021 — RELATO DE CASO 2

VETIS CENTRO DE ANALISES VETERINARIAS

vetis SRR

C6di1go......: 0009234 Data de Atan.: 26/03/2021
Animal...... : QORDO Espécie.: FELINA

Raga........: SRD Bexo....: N

Tutor.......: Flavio Souza Cruz Idada...: 6 Ancs 2 Masas 25 Dias

Solicitanta.: Dr(a)DEISY DAIANA LERNER Clinica.:GATICES CLINICA ESPECIALIZADA

Materianl: Sangoe total

ERITROGRANKA VRLIND

RErbCiml. oo ceeernnnnanat 8,84 mil/me? 5,35 & 30,0 milhSew/r=’
Remoglobing. ... ..ooenaaa: 23,1 g/en 9,0 = 15,0 g/dL
HEnatScritD. c v vveennnanal 38,6 13 LN 3R 3

WL 2 a e b e e i 44 1 1% = 55 £1

B.C.Mo .. iicianaiaconanat as g 1% - 22 pg

BRI Sveenatss samanat kL) 3 T a5t

Lo iEos. . caneoerorenit 7.500 f== 5.000 - 19.500/=x'
NielScitom. . oanernennanat 0 0 o=0
Metanielécitom..........: [ 0 o= 0
DastonRtEs. . ..aviivnanal 0 0 0 = J0C
Segnentedos. .......c..a2 7% 5.700 2.300 = 12.360
Gamdfilow.........oonaaat 0 0 D=1
Eominofilom. ... ..oon.olt 4 300 0 = 1.500
Linf&citoe Tipicom......: 27 1.27%5 1.500 = 7.000
Linfécitcm Atipicce.....: ° 0 o2s0
PR | 3 225 0 = @50
Metarrubcfcitom...... ... ... 0 0 0= 1%

Cbeurvegio Skrie Hrancs.:

348.000

LALIDD CONFERDO E ASSINADO ELETRONICAMENTE POR: MARINA KERPEN CRMV-AS B633

AN
WEDICA VETERRAAA
PESFONBAVEL TEGMCA
(A s M)

Fonte: clinica veterinaria Gatices (2021).



VETIS CENTRO DE AMNALISES VETERINARIAS
3 1 . - F

Ruo GO

| 05

vetislah

Data de Atan.: 26/03/2021

’)
&
-

B

o
o
o
15
w
-~

CORDO Espécia.: FELINA
ERD Saxo... N
Flavio Souza Cruz Idade...: € Anca 2 Masas 25 Dias

Solicitante.: Dr(a)DEISY DATANA LERNER Clinica.:CATICES CLINICA ESPECIALIZADA

Métoda: Cindtic

Material: Sora

]

Valor de Refaciincis
Rewultado. . ..oovrinacnaans = 45 ur/un < 03 ur/Ln

Valor de referdncia
Pawultado. - ..oeeeacannns - T8 mgldn 10 = 60 mg/dL

LALIDO CONFERIDO E ASSINADO ELETRONICAMENTE POR: MARINA KERPEN CRMV-RS B633

WG ELPN
VEDKA VETERRARA
FEEPONBAVEL T ECMCA
LA W A

Fonte: clinica veterinaria Gatices (2021).



