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RESUMO

O presente relatorio objetiva descrever as atividades acompanhadas e/ou realizadas, durante o
periodo de estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria. O estagio foi realizado na
area de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais na Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin, localizada na cidade de Caxias do Sul, com a supervisdo da médica veterinaria
Luciana Ligia Guidolin, e orientacdo da professora Dra. Antonella Souza Mattei. Neste
relatério consta a apresentacdo da estrutura fisica da clinica, os servicos ofertados, o corpo
clinico, as atividades acompanhadas e/ou desenvolvidas, a casuistica acompanhada e dois
relatos de caso clinico. O periodo de estagio iniciou no dia 18 de fevereiro e encerrou em 4 de
junho de 2021, totalizando 420 horas. Neste periodo foram acompanhados 116 pacientes e
122 afecgOes, sendo a maioria em cdes (79,31%). Em relagéo ao sexo, houve predominéncia
de fémeas na espécie canina (57,6%) e de machos na espécie felina (64%). Foram
acompanhados 340 procedimentos ambulatoriais e 43 casos cirurgicos. A prevaléncia nos
procedimentos ambulatoriais deu-se em funcdo do nimero de coletas de sangue (23,24%).
Dentre 0s procedimentos cirurgicos mais observados estdo a profilaxia dentéaria (13,95%), e a
ovariohisterectomia eletiva (13,95%). Foram descritos dois casos clinicos na espécie canina,
sendo o primeiro de adenocarcinoma ductal pancreéatico e o segundo sobre rangeliose. Como
conclusdo, houve a consciéncia de que o estagio curricular foi uma das etapas mais
importantes da graduacdo, aliando toda a teoria a prética de todos esses anos da vivéncia em
medicina veterinaria. Além disso, a importancia do relacionamento interpessoal com colegas,
estagiarios e toda a equipe de apoio foram tdo necessarias para o atendimento aos pacientes.

Palavras-chave: Cdo. Gato. Adenocarcinoma. Pancreas. Rangeliose.
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1 INTRODUCAO

O estagio é um dos primeiros contatos do académico, com a profissdo escolhida. E
somente através dele que todas as pecas se unem, em busca do diagnostico, das intervengdes e
tratamento necessarios. E por meio dele que se percebe diariamente a importancia do dialogo,
tanto e principalmente com os tutores, colegas de area, assim como toda a equipe por detras
de uma clinica. Afinal, todo o conhecimento, todo o aprendizado adquirido ao longo dos anos,
resume-se em poucos e decisivos momentos, e norteia-se tomando como base, especialmente,
o relato dos tutores, os sinais clinicos apresentados pelo paciente e com a adi¢do dos exames
complementares.

O perfil dos tutores vem mudando ao longo dos anos, e 0s animais nao possuem
somente papéis de guarda e protecdo, mas sim sdo personagens importantes dentro das
familias. Muitas vezes representam filhos, irméos, netos, amigos e geralmente canalizam as
dependéncias emocionais e afetivas dos seus tutores. Decorre dai a importancia da atuacdo do
médico veterinario, ndo s6 para o diagnostico e tratamento de afecgdes, mas sim, como parte
do acolhimento, da compreensdo de cada caso, de saber que o paciente, embora seja o0 Ultimo
do dia, merece toda a atencéo e cuidado condizente com o papel que atuam nessas familias.

Em decorréncia disso, a escolha do local de estagio na Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin, se deu por conta da casuistica elevada, por oferecer atendimentos em diversas areas,
por contar com profissionais experientes e pela infraestrutura que possui. O estagio foi
realizado no periodo de 18 de fevereiro a 04 de junho de 2021, totalizando 420 horas, com a
supervisdo da medica veterinaria Luciana Guidolin, sob a orientacdo da professora Dra.
Antonella Mattei. As atividades acompanhadas e/ou realizadas foram na area de clinica
médica e cirlrgica de pequenos animais, area que a autora possui mais afinidade e pretende se
especializar.

Este relato tem como objetivo realizar uma descri¢do do local de estagio, bem como,
apresentar as atividades e casos acompanhados, e descrever dois casos clinicos, sendo um de

adenocarcinoma pancreético e o outro de rangeliose canina atipica.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 CLINICA VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN

A Clinica Veterinaria Luciana Guidolin foi fundada em 2012 e localizava-se na rua
Vinte e Cinco de Julho, nimero 1941, bairro centro, na cidade de Caxias do Sul/RS (Figura
1). O horério de atendimento era de segunda a sexta-feira, das 08:30h as 19:00h e estendia-se
até as 00:00h, sob regime de plantdo. Aos sabados, o horario era das 08:30h as 12:00h, e
seguia até as 00:00h, sob regime de plantdo até o domingo. Assim, a clinica permanecia
aberta 24 horas, com equipe no setor de internacdo, mas fechava as 00:00 para atendimentos.

Figura 1 — Apresentacdo da area externa do local de estagio, fachada da Clinica Veterinaria

Luciana Guidolin em Caxias do Sul/RS
- ' ==

=

Fonte: Leticia F. Camilo (2021)

A clinica oferecia consultas em clinica geral e especialidades como neurologia,
cardiologia, oncologia, silvestres, internacdo para cdes e gatos, exames laboratoriais e de
imagem. Os veterinarios especialistas eram contatados quando havia demanda para o
atendimento e um veterinario cardiologista que atendia todas as quintas-feiras na clinica. A
clinica contava com nove veterinarios, quatro estagidrias curriculares, dez estagiarias
extracurriculares, uma auxiliar veterinéria, trés secretarias, duas auxiliares de limpeza, um

auxiliar geral e um administrador.
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Foi construida em 2020, na parte externa da clinica em funcdo da pandemia, uma area
de espera para clientes que contava com bancos, dispenser de alcool em gel para higienizacéo
das méos, além de bebedouros para animais. Na recepcdo interna, também havia uma area de
espera para clientes e no mesmo ambiente, localizava-se 0 espaco da loja que comercializava
medicamentos, produtos pet e alimentos. No mesmo pavimento, haviam dois consultdrios

para atendimento (Figura 2) e o setor da internacéo.

Figura 2 — Consultério clinico da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

e //

Fonte: Leticia F. Camilo (2021)

O segundo pavimento contava com um consultério para atendimentos especializados
uma sala com equipamentos para realizacdo de exames sanguineos, como hemograma e testes
bioguimicos , uma sala para realizacdo de radiografias (Figura 3A), as quais eram feitas com
aparelho digital, e que também contava com coletes de chumbo e protetores de tireoide, uma
sala para ultrassonografias (Figura 3B), uma sala contendo baias para o periodo pré-operatério
dos animais, bloco cirurgico, sala de esterilizacdo de equipamentos e lavagem das maos,

cozinha e vestiario.
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Figura 3 — Sala para exames de ultrassonografia (A) e sala para exames
de radiografia (B) da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Fonte: Gabriela Pioner (2021)

As consultas de clinica geral eram realizadas por ordem de espera, com excecao aos
atendimentos de emergéncia, 0s quais eram encaminhados prontamente as médicas
veterinarias para atendimento no setor da internacdo. Quando o tutor chegava, era localizado o
seu cadastro, através do sistema da clinica, bem como o de seu animal e era entregue uma
ficha de atendimento a veterinaria responsavel, e que continha o cddigo do cliente e 0s
procedimentos que poderiam ser realizados. Ap6s o atendimento, essa ficha retornava para as
colaboradoras da recepg¢éo para cobranca do tutor.

Durante as consultas era realizada a anamnese, exame fisico geral do animal, bem
como a recomendacéo da realizacdo de exames complementares e aplicagdo de medicagdes, e
ainda internacdo ou indicacdo de procedimento cirdrgico, sempre que necessario.

No setor de internacdo, havia a capacidade de internamento no primeiro pavimento de
vinte e seis animais e um ber¢o para casos que inspiravam cuidados constantes. No segundo
pavimento, haviam 5 gaiolas que poderiam ser utilizadas, caso necessario. Cada gaiola era
identificada com o numero de box correspondente, o qual era utilizado no prontuario do
animal, na estante de pertences dos animais e na também na ficha de identificacdo. O
prontuario dos pacientes, o qual era feito diariamente, continha as informacfes de todas as
medicacgdes utilizadas, bem como quantidades e vias de administragdo, a pessoa responsavel
pela aplicacdo, horérios, e informacGes como débito urinario, alimentacdo, sinais vitais, e
observacdes gerais.
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No setor de imagem, os exames eram feitos tanto em animais que estavam internados,
quanto em animais que vinham da consulta na clinica ou encaminhados por outros
estabelecimentos. Ja os exames laboratoriais, também eram feitos através de solicitacdo das
veterinarias da clinica, e poderiam ser encaminhados a laboratorios parceiros. Exames como
citoldgico, parasitolégico, urinalise, entre outros, eram sempre encaminhados aos laboratérios
conveniados.

Em 2020, a clinica abriu uma filial no litoral norte do estado, em Arroio do Sal, e
contava com duas veterinarias, loja com farméacia e pet shop, consultorio, laboratorio para

realizacdo de exames hematoldgicos, bloco cirdrgico e sala de pés-operatério.
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3 DESCRICAO DA ROTINA DE ESTAGIO

Durante o periodo de estagio, as atividades eram organizadas semanalmente através de
um rodizio entre setores, sendo atendimento clinico, internacdo e cirurgias, conforme a
demanda de cada um deles por estagiarias.

Em decorréncia da pandemia do COVID-19, inicialmente, em situagcdo de bandeira
vermelha, duas estagiarias curriculares permaneciam no setor da internacdo e uma estagiaria
acompanhava a veterinaria supervisora do estagio. Na semana seguinte, ap0s o decreto que
instituiu a bandeira preta, as estagiarias alternavam os turnos, comparecendo a clinica durante
meio turno cada uma. Apds quinze dias, as quatro estagiarias curriculares foram divididas em
duplas, sendo que uma estagiaria permanecia na internacdo e a outra acompanhava 0s
atendimentos, realizados pelas veterinarias da clinica, bem como, cirurgias e exames de
imagem. Apos instituicdo da bandeira vermelha, todas as estagirias puderam comparecer
diariamente na clinica e acompanhar as areas de interesse.

Na internacdo, cabia ao estagiario auxiliar na contencdo e ou realizar procedimentos
ambulatoriais, sob supervisdo do meédico veterinario, como coletas, acessos Venosos,
preparacdo e aplicacdo de medicamentos, confeccdo de curativos, afericdo de parametros
vitais como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pressdo arterial (PA),
temperatura (T), tempo de preenchimento capilar (TPC), coloracdo de mucosas, 0s quais
eram realizados duas vezes por dia, ou ainda, sempre que necessario. Ainda, 0 estagiario
também podia realizar a organizacdo das baias, auxiliar no manejo alimentar dos animais
internados e acompanhar durante o passeio na clinica.

No setor de diagndéstico por imagem era permitido acompanhar, auxiliar na contencao
dos animais, bem como, na edicdo das imagens radiograficas. Todas as quintas-feiras,
também era possivel acompanhar o cardiologista que atendia na clinica, durante a realizacdo
de exames e consultas.

Referente aos exames laboratoriais internos, o estagiario podia processa-los no
analisador bioguimico e hematoldgico da clinica, sendo conferido pelo médico veterinario
responsavel pelo turno.

Durante 0 acompanhamento nas consultas, era permitido auxiliar na contencdo para
imunizages, coletas de material biologico, assim como, manter o estoque de suprimentos
necessarios nos consultorios.

No bloco cirdrgico, o estagiario podia auxiliar tanto a anestesista, contendo o paciente

para 0 acesso, realizando o preparo para o ato cirargico, quanto auxiliar a cirurgia durante o
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procedimento. Todas as atividades eram acompanhadas e supervisionadas pelas médicas

veterinarias de cada setor.

3.1 CASUISTICA ACOMPANHADA DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR

Os procedimentos acompanhados e/ou realizados durante o periodo de estagio foram
descritos na tabela 1, bem como, a frequéncia e espécie animal. Dos procedimentos com
maior prevaléncia, destacaram-se a coleta de sangue (21,76%), as quais se destinavam em sua
maioria @ hemograma e perfil bioquimico, a vendclise (21,30%) realizada para acesso venoso
periférico e a radiografia simples, realizado de forma rotineira na clinica.

A clinica tinha como rotina realizar hemograma e biogquimica sérica antes dos
procedimentos cirrgicos, em consultas preventivas anuais, caso necessario, e quando o tutor

solicitasse.

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o periodo de
estagio curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

(continua)

Procedimentos ambulatoriais Caninos (n) Felinos (n) Total (n) (%)

Coleta de sangue 46 33 79 23,24%
Vendclise 58 19 77 22,65%
Radiografia simples 33 8 41 12,06%
Imunizagdes 33 2 35 10,29%
Ecocardiografia 18 7 25 7,35%
Ultrassonografia 14 6 20 5,88%
Mensuracéo de glicemia 5 9 14 4,12%
Sondagem uretral 12 - 12 3,53%
Retirada de pontos 8 1 9 2,65%
Abdominocentese 9 - 9 2,65%
Afericéo de pressao arterial por doppler 6 2 8 2,35%
Curativo de pele 4 3 7 2,06%
Eutanasia 4 3 7 2,06%
Nebulizacéo 6 1 7 2,06%
Citologia aspirativa por agulha fina 6 - 6 1,76%
Enema 6 - 6 1,76%
Reanimac&o cardiorrespiratdria 4 2 6 1,76%
Toracocentese 5 1 6 1,76%
Teste rapido FIVY/FeLV? - 5 5 1,47%
Sondagem nasogastrica 3 1 4 1,18%
Compresséo de glandula perianal 3 - 3 0,88%
Transfusdo de sangue 1 2 3 0,88%
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(conclusédo)

Procedimentos ambulatoriais Caninos (n) Felinos (n) Total (n) (%)

Bidpsia guiada por ultrassom 3 - 3 0,88%
Coleta de sangue para bolsa de transfusao 1 1 2 0,59%
Endoscopia 2 - 2 0,59%
Teste rapido parvovirose 1 - 1 0,29%
Exame parasitologico de pele e pelos 1 - 1 0,29%
Otoendoscopia 1 - 1 0,29%
Tala ortopédica 1 - 1 0,29%
Bidpsia cutanea com “punch” 1 - 1 0,29%
Sondagem nasofaringea - 1 1 0,29%
Eletroquimioterapia - 1 1 0,29%
Cistocentese guiada por ultrassom 1 - 1 0,29%
Raspado de pele 1 - 1 0,29%
Total 242 98 340 100%

Fonte: Leticia F. Camilo (2021).
IFIV: Virus da imunodeficiéncia felina.
2FeLV: Virus da leucemia felina.

3.1.1 Clinica médica

Os atendimentos clinicos durante o periodo de estagio foram agrupados por espécie e
sexo (n=116) (Tabela 2) e posteriormente, escalonadas conforme o nimero de afec¢des
diagnosticados. Houve prevaléncia de atendimento clinico de caninos (n=92) e fémeas
(n=61).

Tabela 2 — Atendimento clinico acompanhado durante o periodo de estagio curricular na
Clinica Luciana Guidolin agrupados por espécie e sexo

Espécie Fémea (n) Macho (n) Total (n) %

Caninos 53 39 92 79,31%
Felinos 8 16 25 20,69%
Total 61 55 116 100%

Fonte: Leticia F. Camilo (2021).

O grupo de afeccdes mais prevalente diagnosticado durante o periodo de estagio foi o
digestorio (n=38), sequido pelo tegumentar (n=17). Porém, o numero de patologias ndo
corresponde ao nimero de animais atendidos, pois em alguns casos, 0 animal possuia mais de

uma afeccéo (Tabela 3).
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Tabela 3 — Grupo de afec¢des diagnosticadas durante o periodo de estagio de acordo com a
espécie atendida na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Grupo de afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) (%)

Digestorio 29 9 38 31,15%
Tegumentar 15 2 17 13,93%
Cardiovascular e respiratorio 17 - 17 13,93%
Musculoesquelético 13 2 15 12,29%
Geniturinario e de glandula maméria 8 7 15 12,29%
Infectocontagiosas 5 1 4,91%
Oftalmologicas 5 1 4,91%
Neuroldgico 5 - 5 4,09%
Enddcrino 1 2 3 2,46%
Total 98 24 122 100%

Fonte: Leticia F. Camilo (2021).

3.1.1.1 Doengas do sistema digestorio e de 6rgaos anexos

Das afeccdes do sistema digestorio (Tabela 4) prevaleceu a doenca periodontal (n=7).
Esta doenca € uma das mais frequentes diagnosticadas na clinica de caes e gatos. Dentre 0s
fatores predisponentes destacam-se a idade, dieta, raca, satide do animal e principalmente, o
acumulo de placa bacteriana na superficie dentaria (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE,
2012). Dentre os casos acompanhados, todos os tutores alegaram que ndo realizavam a

escovacao diaria e forneciam outros tipos de alimentacdo, além da racdo.

Tabela 4 — Doencas do sistema digestorio e 6rgaos anexos acompanhados durante o periodo
de estagio curricular na Clinica Luciana Guidolin

(continua)

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n)  Total (n) (%)
Doenga periodontal 5 2 7 18,42%
Gastroenterite hemorragica! 6 - 6 15,78%
Gastroenterite parasitarial 5 - 5 13,15%
Gastrite agudat 3 - 3 7,89%
Pancreatite! 3 - 3 7,89%
Doengca inflamatéria intestinal’ 1 2 3 7,89%
Corpo estranho gastrico? 2 - 2 5,26%
Corpo estranho intestinal? - 2 2 5,26%
Sarcoma de tecidos moles em 1 - 1 2,63%
cavidade oral®

Adenocarcinoma pancreatico? 1 - 1 2,63%
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(conclusdo)

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

Neoplasia hepatical - 1 1 2,63%
Gengivite-estomatite - 1 1 2,63%
Lipidose hepatical - 1 1 2,63%
Neoplasia esplénica® 1 - 1 2,63%
Fistula perianal 1 - 1 2,63%
Total 29 9 38 100%

Fonte: Leticia F. Camilo (2021).

! Diagnoéstico presuntivo e/ou terapéutico baseado em sinais clinicos e ultrassonografia (US).
2 Diagnostico definitivo por US.

3 Diagnostico definitivo por histopatologia.

3.1.1.2 Doencas tegumentares

Sobre a casuistica acompanhada envolvendo o tegumento (Tabela 5), destaca-se
dermatite atopica (n=6). Esta afeccdo geralmente acomete individuos geneticamente
predispostos como Poodle, Maltés, Shih-tsu, Yorkshire, dentre outras racas. Na atopia, as
reacOes alérgicas sdo mediadas por imunoglobulinas E (IgE) a alérgenos ambientais como
acaros, gramineas, poeira, produtos de limpeza, cosméticos, entre outros. Dentre os sinais
clinicos mais observados est4 o prurido, eritema, crostas, hiperqueratose ou liquenificagdo,
piodermites secundarias, principalmente em éareas interdigitais, perioculares, orelhas,
abddmen, torax e perineais. O diagnéstico pode ser feito através do histdrico, tratamentos
realizados, exclusdo de outras patologias como demodicose, dermatite alérgica a picada de
parasitas (DAPE) e outros tipos de dermatite (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).

Tabela 5 — Doengas tegumentares acompanhadas durante o periodo de estagio curricular na
Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

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

Dermatite atopica’ 6 - 6 35,29%
Otite externa 4 1 5 29,41%
Malasseziose cutaneal 3 - 3 17,64%
Piodermite superficial® 1 - 1 5,88%
Abscesso cutaneo - 1 1 5,88%
Laceracao cuténea por trauma 1 - 1 5,88%
Total 15 2 17 100%

Fonte: Leticia F. Camilo (2021).
! Diagnoéstico presuntivo e ou/terapéutico, baseado em sinais clinicos e exclusdo de outras patologias.
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3.1.1.3 Doengas do sistema cardiovascular e respiratdrio

Das afeccbes do sistema cardiovascular e respiratorio (Tabela 6) houve um
predominio de casos de pneumonia bacteriana (n=4), apenas em cées, sendo uma doenca
pulmonar comum, principalmente nos caninos. Diversos agentes podem estar envolvidos
como a Bordetella bronchiseptica, Streptococcus spp., Escherichia coli, Pasteurella spp.,
Klebsiella spp., Proteus spp., Pseudomonas spp. As manifestacdes clinicas incluem tosse,
secrecdo nasal bilateral mucopurulenta, intoleréncia ao exercicio e dispneia. O diagndstico é
realizado com base nos resultados de hemograma, radiografia toracica, analise citoldgica do
lavado traqueal e cultura bacteriana (HAWKINS, 2010).

Tabela 6 — Doencas do sistema cardiovascular e respiratorio acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Pneumonia bacteriana® 4 - 4 25%
Colapso de traqueia? 3 - 3 18,75%
Anemia hemolitica 2 - 2 12,5%
imunomediada?

Rinite! 1 - 1 6,25%
Degeneracdo mixomatosa de 1 - 1 6,25%
valva mitral2

Degeneracdo mixomatosa de 1 - 1 6,25%

valva tricispide?

Neoplasia intranasal® 1 - 1 6,25%
P6lipo nasalt 1 - 1 6,25%
Neoplasia cardiaca? 1 - 1 6,25%
Linfoma multicéntrico® 1 1 6,25%
Cardiomiopatia hipertrofica 1 - 1 6,25%

Total 17 0 17 100%

Fonte: Leticia F. Camilo (2021).

! Diagnéstico presuntivo e ou/terapéutico baseado em sinais clinicos.

2 Diagndstico definitivo baseado em exames de imagem.

3 Diagnostico definitivo por histopatologia.

4 Diagndstico presuntivo baseado na exclusio de outras patologias de base.
5 Diagnostico definitivo baseado em citologia aspirativa por agulha fina.
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3.1.1.4 Doengas do sistema musculoesquelético

Em relacdo ao sistema musculoesquelético (Tabela 7), observou-se uma maior
casuistica de traumas por interacdo animal (n=3) e luxacdo de patela (n=3), ambos em
caninos. Os traumas acompanhados, chegaram na clinica durante o regime de plantdo e
basicamente eram visualizadas laceragdes cuténeas, pneumotdrax, em dois casos e enfisema
subcutaneo, causado por perfuracao da traqueia, no outro paciente.

A luxacdo de patela consiste no deslocamento da patela do sulco troclear, que pode ter
origem em trauma ou ser congénito, causando claudicacédo, dor e dificuldade de locomogéo.
Ela pode ser classificada em 4 graus, no qual no I e no Il, a patela se desloca, mas retorna ao
sulco troclear espontaneamente. Nos graus Il e 1V, a luxacdo tende a ser permanente. Existe
uma prevaléncia maior da doenca em racas toy e miniatura, principalmente em fémeas. O
diagndstico pode ser realizado utilizando proje¢des radiograficas e a indicacdo para cirurgia
depende do historico e sinais clinicos do paciente (AURELIO et al. 2020).

Tabela 7 — Doencas do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular na Clinica Luciana Guidolin

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

Trauma por interacdo animal 3 - 3 20%
Luxac&o de patelal 3 - 3 20%
Fratura de fémur® 2 - 2 13,33%
Ruptura do ligamento 2 - 2 13,33%
cruzado cranial*

Fratura de tibia® 1 1 2 13,33%
Displasia coxofemoralt 1 - 1 6,66%
Trauma por projétil balistico! - 1 1 6,66%
Fratura de radio? 1 - 1 6,66%
Total 13 2 15 100%

Fonte: Leticia F. Camilo (2021).
! Diagnéstico definitivo baseado em exames de imagem.

3.1.1.5 Doengas do sistema genitourinario e de glandula mamaria

Dentre as doengas envolvendo o sistema geniturinario e de glandula mamaria (Tabela
8), a enfermidade mais observada foi a obstrugéo uretral (n=7). Esta afeccéo, de forma parcial
ou total, € uma das principais emergéncias na clinica de pequenos animais. A obstrucéo pode

ser causada por urdlitos, neoplasias, granuloma e constricdo, apos trauma ou fratura. O tipo de
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alimentacdo também pode favorecer a formag&o ou inibir a dissolugdo dos urdlitos. Em cées,
a obstrucao por urdélitos geralmente ocorre entre 6 e 11 anos de idade (MORISHIN et al.
2010). Os sinais clinicos indicativos de obstrucdo uretral geralmente sdo a hematuria, anuria,
disdria e incontinéncia urinaria. Das principais complicaces relacionadas a obstrugéo uretral
estdo a cistite (geralmente hemorrdgica), hidroureter, pielonefrite, hidronefrose, ruptura
vesical (INKELMANN et al. 2012). Em felinos, a obstrucéo pode estar relacionada da mesma
forma a urdlitos, mas também a infeccdo, tampbes uretrais e causas iatrogénicas, que
culminam no quadro chamado de doenca do trato inferior de felinos (DTUIF). As alteracGes
esperadas nos exames laboratoriais geralmente sdo aumento de proteina sérica, hipercalcemia,
hiperfosfatemia, hipermagnesemia, hipercolesterolemia, acidose metabdlica, além do aumento
da ureia e creatinina. O diagnostico pode ser feito através dos sinais clinicos, exame
radiografico e ultrassonogréfico (GALVAO et al. 2010).

Tabela 8 — Doencas do sistema genitourinario e de glandula maméria acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular na Clinica Luciana Guidolin

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Obstrucéo uretral3 3 4 7 46,66%
Cistite bacteriana3 1 1 2 13,33%
Piometrite3 2 - 2 13,33%
Doenga renal cronica - 2 2 0
(DRC): 13,33%
Tumor venéreo 1 - 1 0
transmissivel (TVT)? 6,66%
Neoplasia mamariat 1 - 1 6,66%
Total 8 7 15 100%

Fonte: Leticia F. Camilo (2021).

1 Diagnostico presuntivo e ou/terapéutico baseado em sinais clinicos.

2 Diagnostico definitivo por citologia.

3 Diagnostico definitivo baseado em exames de imagem e bioquimicos.

3.1.1.6 Doengas do sistema neuroldgico

Das afeccOes envolvendo o sistema neuroldgico, foram diagnosticadas duas doencas, a
doenca do disco intervertebral (DDIV) (n=3,), de forma presuntiva, baseada em sinais vitais e
evolucdo do paciente, através da terapia instituida, e a epilepsia idiopéatica (n=2). A DDIV ¢
causas mais comuns envolvidas em alteracdes neuroldgicas em cées. As ragas frequentemente
envolvidas sdo as de pequeno porte como Dachshund, Poodle Toy, Pequinés, Beagle, Welsh
Corgi, Lhasa Apso, Shih-tsu, entre outros e tem maior incidéncia em animais entre 3 a 6 anos

de idade (TAYLOR, 2010). Os sinais clinicos variam conforme o local da les&o, do volume
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do material no interior do canal vertebral e da velocidade que este material se desloca,
podendo variar desde hiperestesia espinhal & paraplegia com perda da dor profunda. O
diagnostico pode ser feito atraves do historico e sinais clinicos, e dos exames complementares

como a radiografia simples e contrastada (mielografia) (CHAVES et al. 2017).

3.1.1.7 Doengas do sistema endocrino

Nos casos enddcrinos (Tabela 9), houve igual casuistica entre hipotireoidismo (n=1),
hipertireoidismo (n=1) e diabetes mellitus (n=1). O hipotireoidismo é caracterizado pela
deficiéncia dos horménios tireoidianos em decorréncia de anormalidade funcional ou
estrutural da tireoide. Ele pode ser primario, sendo a forma mais comum, e decorre de
tireoidite linfocitica ou atrofia idiopatica da tireoide. J4 a forma secundaria, ocorre por
deficiéncia na producdo do hormonio estimulante da tireoide (TSH) e ainda pode haver a
forma terciéria, pela producdo do horménio hipotalamico estimulador de tireotrofina (TRH).
Os sinais observados geralmente sdo a rarefagdo pilosa, pelame seco, “cauda de rato”,
seborreia, otites recorrentes, além de alteraces metabdlicas como letargia, ganho de peso,
intolerancia ao exercicio, bradicardia, entre outros. O diagnostico pode ser feito através das
informacdes do histdrico, sinais clinicos e dosagem da tiroxina (T4), TSH e triiodotironina
(T3) (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).

O hipertireoidismo geralmente acomete felinos em idade superior a 8 anos e é causado
pela producdo excessiva de hormonios tireoidianos, em decorréncia de hiperplasia ou
neoplasia. Os sinais clinicos podem variar entre perda de peso, hiperatividade, politria e
polidipsia, polifagia, émese, diarreia, além de alteracbes cardiacas, insuficiéncia renal,
hipertensdo sistémica e infec¢des do trato urinario. A principal forma de diagnostico, é atraves
da dosagem de T4 total (PEREIRA; ZANETTE; ROSSI, 2014).

A diabetes mellitus ¢ uma patologia cada vez mais diagnosticada na clinica de
pequenos animais e por vezes esta relacionada a obesidade e a resisténcia insulinica, que
acaba gerando o aumento no nivel glicémico. Dentre as alteragGes clinicas frequentemente
observadas estdo a poliuria, polifagia e polidipsia e emagrecimento. O diagndstico pode ser
feito através do hemograma, com a presenca de hiperglicemia em jejum persistente e a

presenca de glicosdria na urinalise (ROCHA et al. 2020).
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Tabela 9 — Doencas do sistema enddcrino acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular na Clinica Luciana Guidolin

AfeccOes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %

Hipotireoidismo! 1 - 1 33,33%
Hipertireoidismo? - 1 1 33,33%
Diabetes mellitus? - 1 1 33,33%
Total 1 2 3 100%

Fonte: Leticia F. Camilo (2021).

! Diagnostico definitivo baseado em histdrico, sinais clinicos e dosagem de T4 total.

2 Diagndstico definitivo baseado em histérico, sinais clinicos, dosagem de glicemia em jejum, curva glicémica e
urinalise.

3.1.1.8 Doengas infectocontagiosas

Referente as doencas infectocontagiosas (Tabela 10), a que teve maior prevaléncia foi
a parvovirose (n=4) apenas em caninos. O parvovirus canino (CPV) estd envolvido em casos
de diarreia, miocardite e gastroenterite hemorragica em filhotes entre 6 semanas e 6 meses de
idade. Os sinais clinicos sdo hematoquezia, émese, hipertermia, leucopenia por linfopenia,
podendo evoluir ao 6bito. O diagndstico pode ser feito observando o histérico e sinais
clinicos, bem como testes imunoenziméaticos e de reacdo em cadeia da polimerase
(SANTANA et al. 2019).

Tabela 10 — Doencas infecciosas acompanhadas durante o periodo de estagio curricular na
Clinica Luciana Guidolin

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

Parvovirose? 4 - 4 66,66%
Complexo respiratorio viral felino? - 1 1 16,66%
Rangeliose® 1 - 1 16,66%
Total 5 1 6 100%

Fonte: Leticia F. Camilo (2021)

1 Diagnostico definitivo baseado em teste de imunocromatografia, histérico e sinais clinicos.
2 Diagndstico presuntivo e ou/terapéutico baseado em sinais clinicos.

3 Diagnostico definitivo baseado em esfregaco sanguineo.
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3.1.1.9 Doengas oftalmoldgicas

Das afeccbes oftalmologicas (Tabela 11) mais observadas esta a Ulcera de cornea
(n=3), apenas em caninos. A Ulcera de cdrnea pode ser considerada uma emergéncia
oftalmica, pois pode progredir para descemetocele ou perfuracdo ocular, causando lesdes por
vezes irreversiveis. A principal forma diagnostica é através do uso do teste de fluresceina,
aliado aos sinais clinicos que geralmente envolvem o blefaroespamo, hiperemia conjuntival e
edema focal (MERLINI et al. 2014).

Tabela 11 — Doencas oftalmoldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio curricular na
Clinica Luciana Guidolin

Afeccdes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Ulcera de cornea 3 - 3 50%
Conjuntivite - 1 1 16,66%
Ceratite pigmentar 1 - 1 16,66%
Proptose ocular 1 - 1 16,66%
Total 5 1 6 100%

Fonte: Leticia F. Camilo (2021).

3.1.2 Clinica cirurgica

Em relagdo aos procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o periodo de estéagio,
0 mais prevalente foi a profilaxia dentaria (n=6) e a ovariohisterectomia eletiva (n=6) (Tabela
12).

Tabela 12 — Procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o periodo de estagio curricular
na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

(continua)

Espécie Total
Procedimentos cirdrgicos Caninos Felinos (n) %
Profilaxia dentaria 4 2 6 13,95%
Ovariohisterectomia eletiva 5 1 6 13,95%
Nodulectomia 5 - 5 11,63%
Cistotomia 4 - 4 9,3%
Enterectomia 3 1 4 9,3%
Orquiectomia eletiva 3 - 2 4,65%
Sutura fabelo-tibial 2 - 2 4,65%
Colecistectomia 2 - 2 4,65%
Colocefalectomia 1 - 1 2,33%
Esplenectomia 1 - 1 2,33%
Osteossintese mandibular 1 - 1 2,33%
Laparotomia exploratdria 1 - 1 2,33%
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Espécie Total
Procedimentos cirdrgicos Caninos Felinos (n) %
Ovariohisterectomia terapéutica 1 - 1 2,33%
Drenagem de otohematoma 1 - 1 2,33%
Osteossintese de tibia - 1 1 2,33%
Traqueorrafia 1 - 1 2,33%
Remocéo de placa de TPLO?! 1 - 1 2,33%
Cistectomia 1 - 1 2,33%
Correcdo de entropio 1 - 1 2,33%
Total 38 5 43 100 %

Fonte: Leticia F. Camilo (2021)

10steotomia e nivelamento do platd tibial.
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4 RELATO DE CASO

4.1 ADENOCARCINOMA DUCTAL PANCREATICO EM UM CANINO ADULTO SEM
RACA DEFINIDA

4.1.1 Introducéo

O céancer esta entre uma das principais causas de mortes em pequenos animais. Sabe-
se que a incidéncia esta relacionada, em partes, ao envelhecimento dos cdes e gatos. A
habilidade do médico veterinario em diagnosticar e tratar outras doencas, aliado a busca de
uma melhor nutricdo e cuidados de medicina preventiva, vem aumentando a expectativa de
vida dos animais, 0 que acaba resultando numa maior incidéncia de neoplasias (NORTH;
BANKS, 2009). Isto geralmente representa um desafio diagndstico nestes animais, pois
muitas vezes, os sinais clinicos podem ser mascarados por outros problemas comuns desta
faixa etéria (EPSTEIN et al., 2005).

Dos tipos mais frequentes de neoplasias diagnosticadas, estdo os tumores de pele e 0s
de tecidos moles, seguido por neoplasias das glandulas mamarias, tecido hematopoiético,
tumores &sseos, urogenitais, endocrinos, de trato digestorio e de orofaringe (DALECK;
NARDI, 2016).

As neoplasias pancreaticas sdo consideradas raras em cdes e mais raras ainda em
gatos, sendo que aquelas que acometem a por¢do exocrina sdo mais prevalentes do que as de
origem enddcrina (PASCON et al. 2004). De acordo com a classificacao histoldgica elaborada
pela World Health Organization (2019), os tumores pancreaticos exdcrinos malignos ou com
potencial de malignidade, classificam-se primariamente em adenocarcinoma ductal ou
tubular, carcinoma de células acinares, pancreatoblastoma e neoplasia solida pseudopapilar de
pancreas. Dentre os tipos de neoplasias pancreaticas em animais, ha prevaléncia de origem
epitelial, sendo a maioria, adenocarcinomas de origem ductal ou acinar (WITHROW, 2007).

Os sinais clinicos geralmente sdo inespecificos e podem variar desde algia e distensao
abdominal, perda de peso, émese, anorexia, ictericia, apatia, entre outros (ROBERTO et al.
2016). O diagnostico pode ser feito através dos sinais clinicos em conjunto com exames de
imagem, como ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
exames hematologicos e bioguimicos. Porém, o diagnostico definitivo é feito através de
laparotomia exploratoria, exame histopatoldgico e imuno-histoquimico (VANDERPERREN
etal., 2013).

Os carcinomas de péancreas tendem a ser metastaticos ou se caracterizarem

extremamente invasivos no momento do diagnostico. Se o figado, cavidade peritoneal ou 0s
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linfonodos j& apresentarem células tumorais, a cirurgia para remoc¢do da neoplasia ndo é
indicada. A radioterapia e quimioterapia tém demonstrado poucos resultados em humanos e
animais, assim, o progndstico tende a ser reservado a desfavoravel (WITHROW, 2007). Além
do mal progndstico, a literatura carece de relatos em cées, o que reforca a necessidade de
estudos adicionais, pois a quimioterapia e radioterapia, que fundamentam a base do
tratamento em humanos, juntamente com a excisdo cirurgica, sdo recursos ainda subutilizados
na medicina veterinaria (PINARD; HOCKER; WEISHARR, 2020).

Assim sendo, o objetivo deste relato foi apresentar um caso de adenocarcinoma ductal
pancreatico em um cdo diagnosticado ap6s laparotomia exploratdria, acompanhado durante o
periodo de estagio curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, um canino, macho, sem raca
definida, castrado, com aproximadamente 9 anos de idade, pesando 23 kg, que havia sido
adotado ha 6 meses. A tutora relatou que ha 30 dias, observou que o paciente apresentava dor
na regido abdominal, sendo encaminhado para consulta em outra clinica.

Naquele momento foram solicitados ultrassom abdominal, hemograma e bioquimicos,
radiografia toracica e analise de liquido cavitario. Na radiografia, foi observada alteracdo
cardiaca, sugerindo cardiomegalia e alteragdo pulmonar, condizente com processo
inflamatdrio e/ou alérgico. O liquido cavitario tinha aspecto turvo, de cor sanguinolenta, e foi
classificado como exsudato, sem presenca de células neopléasicas ou microrganismos. O
ultrassom abdominal revelou a presenca de um ndédulo de contornos irregulares no figado,
sugestivo de neoplasia. No hemograma e bioquimica sérica ndo foram observadas alteracdes.
Na época, ndo foi prescrito tratamento, porém, a tutora resolveu solicitar uma nova opiniao,
pois ndo houve melhora do paciente.

Durante a anamnese na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, a tutora relatou que ele
apresentava dor quando o pegava no colo, desconforto para subir escadas e certo grau de
apatia, mas que se alimentava bem. O exame fisico ndo demonstrou altera¢cbes. No dia da
consulta foi repetido o ultrassom (Anexo A), que apontou alteracbes em ambos os rins, com
perda parcial da definicdo cortico-medular, sugerindo nefropatia. No estdmago, as paredes
apresentavam-se espessadas, em processo sugestivo de gastrite (Figura 4A). No figado havia a
presenca de massa hiperecogénica heterogénea, de contornos pouco definidos, medindo

aproximadamente 4,4 cm X 3,56 cm, sugestivo de processo neoplasico (Figura 4B).
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Figura 4 — Ultrassonografia abdominal realizada em canino macho, de 9 anos de idade, sem
raca definida, com suspeita de neoplasia hepatica, atendido na Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin. Paredes estomacais medindo 0,54 cm de espessura (A) (setas amarelas) e massa
hiperecogénica em figado (B), medindo 4,4 cm X 3,56 cm (setas verdes)
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No péancreas, o paréngquima apresentou-se hiperecogénico heterogéneo, com
dimensbGes aumentadas, sugerindo pancreatopatia, ndo descartando infiltracdo neoplasica
(Figura 5). Além disso, constatou-se a presenca de liquido livre, o qual foi drenado, em

seringa de 10 ml, através de abdominocentese guiada por ultrassom na linha alba, obtendo
uma efusédo serosanguinolenta.
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Figura 5 — Ultrassonografia abdominal realizada em canino macho, de 9 anos de idade, sem
raca definida, com suspeita de neoplasia hepatica, atendido na Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin, demonstrando um aumento de espessura pancreatica, medindo 1,65 cm (setas
verdes).
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Fonte: Luana B. de Azevedo (2021).

Diante dos exames prévios e ultrassom realizado no dia, a veterinaria sugeriu uma
laparotomia exploratéria para realizar a exérese dos tumores ou, se ndo fosse possivel, a
remocdo de fragmento para anélise histopatolégica. Foi recomendado o periodo de jejum de
12 horas e retorno no dia seguinte para realizacdo da cirurgia. Foram repetidos hemograma e
bioquimicos (Anexo B), que incluiram glicemia, creatinina, ureia, tempo de protrombina,
albumina, globulina, alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA), os quais se
mostraram dentro dos parametros normais.

O paciente retornou no outro dia para o procedimento de laparotomia exploratoria,
sendo gque a medicacgdo pré-anestésica utilizada foi dexmedetomidina (3 pug/kg), cetamina (0,6
mg/kg), metadona (0,2 mg/kg), aplicados via intramuscular. Apds, foi feita a tricotomia do
membro torécico direito para vendclise ceféalica e administrado ringer com lactato (taxa de
infusdo de 55 mL/h) o paciente foi posicionado em decubito dorsal na mesa cirdrgica. A
inducdo foi feita com propofol (1 mg/kg), remifentanil (1 pg/kg), ambos 1V, e em seguida, o
bloqueio periglotico com lidocaina (0,9 mg/kg), para posterior intubacdo orotraqueal. A
tricotomia ampla foi realizada na regido abdominal e posterior antissepsia com iodo
degermante e iodo topico. O bloqueio do plano transverso abdominal (TAP block) foi
realizado utilizando cloridrato de bupivacaina (0,5 mg/kg, IM). Durante a manutencdo

anestésica foi utilizado isofluorano ao efeito, e para analgesia, foi utilizada infuséo continua
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de dexmedetomidina (2 pg/kg/h, 1V), remifentanil (10 pg/kg/h, 1V) e cetamina (0,6 mg/kg/h,
V).

O ato cirurgico consistiu de uma celiotomia ventral mediana, incisando pele e
subcutaneo em regido abdominal cranial. Apds, a parede abdominal foi elevada até a
visualizacdo da linha alba e posterior incisdo. As juncdes do ligamento falciforme foram
rompidas digitalmente e o mesmo foi removido para melhor visualizagdo das estruturas
abdominais. A regido foi palpada para buscar possiveis focos de aderéncia e em seguida a
incisdo foi ampliada cranialmente. Foram visualizadas estruturas compativeis com neoplasias
no lobo hepéatico medial direito (Figura 6A), em regido pancreética no lobo esquerdo (Figura
6B), e diversas neoformacfes na parede abdominal. Também havia aderéncias entre a
vesicula biliar e os lobos hepaticos. Durante inspecao dos 6rgéos, e conforme detectado pelo
ultrassom no dia anterior, havia a presenca de liquido livre na cavidade abdominal. Foram
drenados cerca de 1200 ml de liquido sanguinolento, de aspecto levemente turvo. Foram
removidas manualmente aderéncias na regido da vesicula biliar e apés, foi feita a ligadura e
resseccdo dos vasos periféricos da neoplasia e o lobo hepatico medial direito foi

completamente removido, com fio absorvivel acido poliglicéico 2-0.

Figura 6 — Neoplasia em lobo hepatico medial direito (A) (seta amarela) e neoformacdo em
regido pancreatica em lobo esquerdo (B) (seta branca) em um canino, macho, de 9 anos de
idade, sem raca definida atendido na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Fonte: Leticia F. Camilo (2021).

Apds, foi feita a ligadura e resseccdo da neoformacéo na regido do lobo pancreatico
esquerdo, mantendo o parénquima saudavel, com fio absorvivel &cido poliglicéico 2-0. A

cavidade foi lavada com 1 litro de solucgdo fisioldgica aquecida e o conteddo foi aspirado
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posteriormente. A celiorrafia foi feita utilizando sutura interrompida em padréo sultan, com
fio inabsorvivel nylon 2-0. No tecido subcuténeo, foi utilizada a sutura interrompida em
padrdo simples e para dermorrafia, o ponto wolf, ambos com nylon 2-0. As amostras
removidas do figado e pancreas foram acondicionadas em formol a 10% e encaminhadas para
analise histopatoldgica. Ndo houve intercorréncias durante o procedimento e o paciente foi
encaminhado para o setor de internacéo.

No pés-operatorio imediato foi mantida a infusdo continua de cetamina (0,6 mg/kg/h,
IV) até a manhd seguinte, e prescritos dipirona (25 mg/kg, SC, TID) robenacoxibe (2 mg/kg,
SC, SID), amoxicilina triidratada (13 mg/kg, SC, BID), metronidazol (15 mg/kg, 1V, BID)
metadona (0,2 mg/kg, SC, TID) e limpeza da incisdo cirdrgica utilizando solugdo fisioldgica,
durante os trés dias de internacao.

O paciente retornou da anestesia e cerca de 3 horas ap6s o procedimento cirurgico,
ingeriu espontaneamente alimentacdo pastosa. A partir do segundo dia, foi introduzida a ragéo
seca junto a pastosa, com boa aceitacdo. No dia seguinte ao procedimento foi adicionada a
prescricdo anterior, citrato de maropitant (1 mg/kg, SC, SID) apos episodio de vomito.

No terceiro dia apés o procedimento, foi repetido o hemograma do paciente que
revelou anemia normocitica normocrémica (Anexo C). Neste mesmo dia, houve a alta do
paciente, com a prescricdo domiciliar de omeprazol (0,7 mg/kg,VO, SID, durante 5 dias),
amoxicilina triidratada com clavulanato de potassio (10 mg/kg, VO, BID, durante 5 dias),
firocoxib (5 mg/kg, VO, SID, por 3 dias) e recomendacdo de limpeza da incisdo diariamente
e retirada dos pontos juntamente a revisdo apos 10 dias.

A tutora retornou 10 dias ap0s a alta hospitalar para revisédo, e relatou que o paciente
estava se alimentando pouco e apresentava vomitos frequentes. Nao foi possivel a remocao de
alguns pontos, assim, foi solicitado que o paciente ficasse em observacdo domiciliar e
retornasse apés 3 dias para nova avaliacdo.

Novamente, 3 dias ap0s, 0 paciente retornou com a queixa de anorexia, vomitos,
apresentando dor e dispneia, sendo entdo solicitado novo ultrassom abdominal (Anexo D), e
radiografia toracica. No ultrassom, o estbmago apresentou paredes espessadas, em processo
sugestivo de gastrite. As alcas intestinais em regido de intestino delgado apresentavam as
paredes espessadas, em processo sugestivo de inflamagéo/enteropatia. O figado apresentou
dimensbes aumentadas, parénquima hipoecogénico homogéneo, sugerindo de hepatopatia.
Haviam também planos gordurosos sélidos adjacentes aos lobos hepaticos, sugerindo
esteatite/peritonite. Em pancreas, as dimensdes apresentaram-se aumentadas, sugerindo

pancreatopatia, além de planos gordurosos solidos adjacentes. A radiografia de torax foi



35

realizada apenas na projecdo latero-lateral direita, revelando a presenga de efuséo pleural
(Figura 7). Durante o posicionamento, 0 paciente comecou a apresentar cianose, sendo

interrompido o exame e encaminhado a internacao.

Figura 7 — Radiografia toracica na projecao latero-lateral direita, evidenciando a presenca de
efusdo pleural em um canino macho, de 9 anos de idade, sem raca definida, atendido na
Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, ap6s 13 dias da laparotomia exploratoria.

Todd Veterinaria Luciana Guidolin

Fonte: Luciana Guidolin (2021).

A toracocentese foi realizada nos lados esquerdo e direito, ambos entre o0 7° e 8°
espaco intercostal, utilizando scalp 23G, e previamente havia sido realizada a tricotomia e
antissepsia com &lcool 70°. Assim, foram drenados aproximadamente 350 ml no lado direito e
480 ml do lado esquerdo, sendo um liquido com aspecto serosanguinolento. Posteriormente,
foi feita a abdominocentese, conforme descrito anteriormente, sendo drenados
aproximadamente 860 ml de efusdo abdominal de mesmo aspecto sanguinolento. A efuséo
torécica foi encaminhada para analise bioquimica e citoldgica, o qual revelou a presenca de
células neoplésicas compativeis com carcinoma ou adenocarcinoma (Anexo E). Apos a
drenagem, foi repetida a radiografia toracica, para pesquisa de metastase, a qual ndo foi
observada no momento do exame (Figura 8). O paciente recebeu alta no mesmo dia, sendo

recomendado o monitoramento domiciliar.
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Figura 8 — Radiografia toracica na projecao latero-lateral direita de um canino macho, de 9
anos de idade, sem raca definida, atendido na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, apos
drenagem da efusédo pleural demonstrando melhora no quadro e sem presenca de nodulos.

I

Fonte: Luciana Guidolin (2021).

O laudo histopatolégico revelou a presenca de adenocarcinoma de padrdo ductal
pancreatico de alto grau. A morfologia favoreceu lesdo neoplésica priméaria de origem
pancreatica e lesdo metastatica em figado, porém foi mencionado que para confirmacéao
diagnostica, seria necessaria analise imuno-histoquimica (Anexo F), porém o tutor ndo
autorizou.

O paciente retornou a clinica 5 dias ap6s o procedimento de toracocentese,
apresentando 0 mesmo quadro anterior. Assim, foi internado, sendo encaminhado para
avaliacdo com oncologista. O protocolo de quimioterapia adotado foi 5-fluorouracil (150 mg
por m?, 1V), a ser aplicado semanalmente.

No primeiro dia, como prescri¢do inicial, foram utilizados citrato de maropitant (1
mg/kg, SC, SID), dipirona sodica (25 mg/kg, 1V, TID) e cloridrato de tramadol (2 mg/kg, SC,
TID). No segundo dia, foi adicionada a prescricdo inicial, ampicilina (10 mg/kg, 1V, BID). A
partir deste dia, apOs apresentar quadros de dispneia e pneumotérax, foram drenados
diariamente efuséo abdominal e pleural, conforme descritos anteriormente.

Ao quinto dia de internacdo, o paciente demonstrou maior desconforto, sendo
adicionados a prescricdo dexametasona (0,2 mg/kg, 1V, SID) e butorfanol (0,2 mg/kg, SC,
BID), em substituicdo ao cloridrato de tramadol.

Ao sétimo dia de internacdo, foi realizado novamente hemograma (Anexo G), o qual
revelou a presenca de anisocitose, policromasia, além de leucocitose por neutrofilia com

desvio a direita, eosinopenia, monocitose e a presen¢a de macroplaquetas.
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O paciente alimentava-se espontaneamente de pequenas quantidades ao longo do dia e
permanecia em decubito lateral a maior parte do tempo. Os pardmetros vitais permaneceram
estaveis ao longo dos dias, com excecdo aos quadros de dispneia, que eram atenuados apds
drenagem. Ao nono dia de internacdo, a tutora optou por realizar eutanésia, sendo utilizado o
protocolo de diazepam (0,3 mg/kg, 1V), cloridrato de cetamina (3 mg/kg, 1V), xilazina (1
mg/kg, 1V), propofol (8 mg/kg, IV) e quando o paciente estava em plano anestésico foi

administrado cloreto de potassio 19,1% (1 ml/kg, 1V). O tutor ndo autorizou a necropsia.

4.1.3 Discussao

De acordo com a literatura, a incidéncia de neoplasias pancreéticas exdcrinas € rara,
representando cerca de 0,5% de todas as neoplasias diagnosticadas. As fémeas aparentam ser
mais predispostas, assim como cées da raca Airedale Terrier, Boxer e Cocker Spaniel, mas
qualquer raca pode ser estar envolvida. Cées idosos, com idade entre 10 a 12 anos sdo mais
comumente afetados (NORTH; BANKS, 2009), o que vai de encontro com a idade do
paciente deste relato de caso, ja que ele possuia historico de adogdo, ndo haviam informacdes
prévias e estimava-se que ele possuia entre 9 e 12 anos.

Até o momento, ndo existem estudos que identifiguem fatores predisponentes as
neoplasias pancredticas exocrinas, sendo que estudos experimentais sdo escassos. Neste
sentido, a administragdo intraductal de N-metil-N'-nitro-N-nitrosoguanidina, induziu a
carcinogénese e o0 aparecimento de lesdes neoplasicas em pancreas canino experimentalmente
(KAMANO et al., 1988). Enquanto que, um estudo avaliando 34 casos de neoplasias
pancredticas exdcrinas em felinos, em 15% havia o diagnéstico de diabetes mellitus, o que
pode sugerir uma possivel associacdo entre eles. Entre 0s possiveis diagnosticos diferenciais
para tumores pancreaticos estdo a pancreatite, hiperplasia nodular assintomatica, pseudocistos
benignos, adenomas, lesdes metastaticas, tumor de células beta, gastrinomas ou mudltiplas
neoplasias endocrinas (LINDERMAN et al., 2013). O paciente do relato descrito tratava-se de
um canino, macho, sem raca definida, que apresentou lesdes pancreaticas e hepaticas
sugestivas de neoplasia e que apresentou adenocarcinoma pancreatico com metastase em
figado, confirmado pela histopatologia.

O histoérico e os sinais clinicos geralmente sdo vagos e inespecificos, podendo até
mimetizar ou estarem acompanhados de quadros de pancreatite. Dentre as manifestagdes
clinicas frequentemente observadas estdo a perda de peso e anorexia, émese, distensao

abdominal devido a caracteristica da massa ou a presenca de efusdo abdominal secundaria a
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implantacdo tumoral no peritdneo, ictericia, geralmente ligada a obstru¢do do ducto biliar
comum, e apatia. Além disso, os pacientes podem apresentar sinais de doenca metastatica
(WITHROW, 2007). Ainda, conforme Aupperle-Lellbach et al. (2020), dentre os sinais
esperados estdo, a presenca de massa abdominal palpavel, polidria, polidipsia. No presente
relato, o paciente possuia histérico de perda de peso, apatia, dor e distensdo abdominal leve, e
a tutora ndo relatou a ocorréncia de vomitos e anorexia no periodo anterior a consulta.
Entretanto, esses sinais surgiram no decorrer dos dias. N&o foi observada ictericia durante a
realizacdo do exame fisico.

Dentre os métodos diagnosticos estdo os exames hematolégicos, que podem
demonstrar alteracfes ndo-especificas como anemia, neutrofilia e bilirrubinemia, e alteracoes
em lipase e amilase (NORTH; BANKS, 2009). Porém as alteracdes em lipase podem estar
relacionadas a doencas hepaticas e renais e até em casos de gastrite. Testes especificos como
radioimunoensaios ou Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay (ELISA) podem ser
necessarios para distinguir se a origem da lipase é pancreadtica ou de outro 0rgdo
(AUPPERLE-LELLBACH et al., 2020). Em casos de ascite, a analise da efusdo pode revelar
células neopléasicas, e o uso da citometria de fluxo pode diferenciar as células de carater
maligno. O uso do ultrassom pode demonstrar a localizacdo primaria do tumor, assim como
guiar a aspiracdo da efusdo, quando presente, bem como localizar metastase para o figado e
linfonodos regionais. Para a diferenciacdo das lesdes, é necessario o exame histopatolégico.
Sugere-se também, o exame citoldgico das amostras obtidas através de aspirado por agulha
fina guiado por ultrassom (WATSON; BUNCH, 2010). No presente caso, atraves dos exames
realizados em outra clinica, ja se possuia o diagnostico presuntivo de neoplasia, no entanto,
ndo foi realizado a citologia aspirativa da lesdo, bem como néo foram localizadas metéstases
em linfonodos regionais. Os exames sanguineos ndo demonstraram alterac6es, porém nao foi
realizada a mensuracdo da lipase e amilase. A primeira analise da efusdo abdominal nédo
revelou a presenca de células neoplasicas.

A presenca de efusdes cavitarias sdo achados patologicos relativamente comuns em
caes e sua avaliagdo citologica pode ser de grande valia para avaliar processos infecciosos e
neoplasicos (CAVALCANTI et al., 2017). Na andlise dos liquidos do paciente foram
observadas inumeras ceélulas epiteliais apresentando intensa anisocitose e acentuada
anisocariose, assim como células com nucleos gigantes ou multinucleadas, inimeras figuras
de mitose, entretanto, presentes apenas apos a intervencao cirdrgica.

Ainda, o JUltimo hemograma realizado, revelou a presenca de anisocitose,

policromasia, além de leucocitose por neutrofilia com desvio a direita, eosinopenia,
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monocitose e a presenca de macroplaqueta, isto pode ser explicado pelo uso de
glicocorticdides, neste caso dexametasona, o que pode ter induzido o leucograma de estresse
(STOCKHAM; SCOTT, 2011). Além disso, a presenca da leucocitose por neutrofilia, aliado a
monocitose indica a presenca de uma infec¢do cronica, tumor ou necrose tecidual
(STOCKHAM et al., 2003), o que vai de acordo com o quadro clinico do paciente.

Dentre outros métodos diagnosticos estdo os de imagem, como ultrassonografia,
radiografia, ressonancia magnética e tomografia computadorizada, mas geralmente a maior
parte dos diagnosticos é realizado através de laparotomia exploratéria (WITHROW, 2007).
No presente caso, ndo foram detectadas alteracGes nos exames de sangue anteriores a cirurgia,
porém, foram localizadas lesGes sugestivas de neoplasia através da ultrassonografia
abdominal.

Para tumores pouco diferenciados, a colora¢do imuno-histoquimica com cromogranina
A, enolase especifica neuronal, anticorpos para insulina, glucagon ou somatostatina pode ser
necessaria para determinar a célula pancreatica de origem (LINDERMAN et al. 2013). No
paciente descrito foi recomendada a realizacdo da analise imuno-histoquimica apds o exame
histopatoldgico, porém, a tutora ndo concordou em realizar, o que impediu a caracterizacdo da
origem tumoral.

A laparotomia geralmente é realizada por diversos motivos, e pode ser indicada a fim
de obter o diagnostico da patologia. A decisdo da operacdo é baseada no histérico e nos
achados dos exames fisico, ultrassonografico e radiografico, e analises laboratoriais
(FOSSUM, 2015). Tanto na medicina humana, quanto na veterinaria, os avan¢os dos
tratamentos quimioterdpicos, da radioterapia e de outros tratamentos adjuvantes, ja
ultrapassaram 0s avancos das técnicas cirurgicas. A extirpacdo cirdrgica de tumores reflete a
possibilidade de controlar um tumor localizado, entendendo que em casos onde isso ndo é
possivel, se a remocdo for incompleta, pode haver contaminagdo do todo o campo operatorio
com células neoplésicas (CORNELL,; FISCHER, 2007). Ainda, em casos onde a cirurgia for
realizada, exames de imagem como a tomografia computadorizada ou ressonancia magnética,
podem ser Uteis no planejamento cirdrgico e na identificacdo de possiveis metastases
(TURNER, 2020). Neste relato, a laparotomia foi escolhida tomando como base os achados
nos exames de ultrassom e como tentativa de remo¢do dos tumores ou se isso ndo fosse
possivel, a remocao de fragmentos para analise histopatologica.

Entretanto, para Schunk (2016), raramente se indica o tratamento cirurgico para este
tipo de neoplasia, devido ao seu carater extremamente agressivo e sua tendéncia de formacao

de metéstases. A resseccdo deve ser feita do tumor primario e se ndo forem identificadas
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lesBes metastaticas. No caso em questdo, a cirurgia foi paliativa, sem possibilidade de cura da
doenca primaria, assim como se optou pela cirurgia, por falta de métodos de diagnosticos
avancados na regido e pela limitacdo financeira da tutora. Durante a exploracao pela cavidade,
foram identificadas diversas lesdes sugestivas de metastases no peritdnio, porém, ndo foram
coletadas amostras para analise histopatoldgica. Através da analise da efusdo pleural coletada
apos a cirurgia de resseccdo do tumor, foi detectada a presenca de células neoplésicas, o que
indica disseminacdo do tumor, dado que na primeira andlise de efusdo, ndo havia sido
identificada a presenca dessas células.

A anestesia multimodal ou anestesia geral balanceada, faz parte de uma das estratégias
mais comuns utilizadas em cirurgias. Ela envolve a administracdo de diferentes farmacos em
conjunto, para criar o estado anestésico. O objetivo da anestesia multimodal, € reduzir a
quantidade dos farmacos utilizados, do que se fossem utilizados isoladamente, aumentando
assim a probabilidade de se obter os efeitos desejados e reduzir a probabilidade dos seus
efeitos colaterais (BROWN; PAVONE; NARANJO, 2018). Neste relato de caso, como
medicacdo pre-anestésica (MPA), foram utilizados um agonista alfa-2 adrenérgico
(dexmedetomidina), um antagonista ndo competitivo do receptor glutamatérgico do tipo N-
nitrosodimetilamina NMDA (cetamina), ambos utilizados para induzir a anestesia, e um
analgesico opioide (metadona). Como cita a literatura, os agentes anestésicos combinados,
juntamente ao analgésico foram utilizados em doses inferiores ao protocolo padrdo para
espéecie (VIANA, 2019). A inducdo foi feita utilizando um agente hipnético, o propofol,
juntamente com um analgésico agonista opioide de curta duracdo, o remifentanil, ambos
também utilizados em dose inferior ao uso isolado. A anestesia topica das estruturas
laringotraqueais com lidocaina € eficaz para eliminar reflexos das vias respiratorias, como
tosse e espasmo laringeo, além de uso propiciar excelente anestesia topica, com pouco risco
de toxicidade sistémica (RODRIGUES et al., 2013), assim como foi empregado no presente
relato, o que propiciou uma intubagdo em primeira tentativa, e extubacdo sem complicagdes.

Atualmente, as técnicas de anestesia locorregional vem sendo cada vez mais
utilizadas, sendo que a sua associagcdo com a anestesia geral, possibilita o uso de mais de uma
modalidade de analgesia dos pacientes tanto nos estagios pré, trans e pos-operatorio. O uso do
TAP block é uma técnica de anestesia locorregional e consiste na deposicdo de anestésico
local no plano inter-neurofacial, o que acaba promovendo bloqueio da pele, mdsculos e
peritbnio parietal da parede abdominal (COTA; KLAUMANN, 2020). No presente relato, o
uso do TAP block, aliado a infusdo continua de cetamina, dexmedetomidina e remifentanil,

permitiu um aumento no periodo de analgesia pds-operatoria, 0 que péde ser constatado pela
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recuperacdo tranquila, estabilidade do quadro clinico do paciente e pela alimentagdo de forma
espontanea, logo apds a cirurgia.

A conduta anestésica em animais com patologias abdominais pode variar, dependendo
da doenca de base ou subjacente. Em animais que ndo estiverem em estado de choque, ou em
sepse, podem ser combinados anestésicos inalatorios, em combinagdo a analgésicos opidides,
ou anestésicos agonistas alfa-2 adrenérgicos (FOSSUM, 2015). Neste caso em questdo, foi
utilizado o protocolo de anestesia parcial intravenosa (PIVA), que consistiu no uso de
anestésico inalatorio, o isofluorano, aliado a infusdo continua de cetamina, dexmedetomidina
e remifentanil, como citado acima.

Em relacdo a técnica cirlrgica, foi realizada uma pancreatectomia parcial do lobo
esquerdo e lobectomia hepética do lobo medial direito. As indicacGes para pancreatectomia
parcial sdo traumatismo focal ou presenca de massa isolada, pseudocisto ou abscesso
(CORNELL; FISCHER, 2007). Para Schunk (2016), as indicagdes ampliam-se para resseccao
de certas neoplasias pancreéaticas e como forma de tratamento de traumatismo severo, porém
indica-se primariamente a realizacdo de biopsia pancreatica para proposito diagndstico. A
pancreatectomia esquerda é feita através de disseccdo cuidadosa do parénquima pancreatico,
pois nesta porcdo ha a presenca de ramos da artéria esplénica. Para disseccdo do lobo
esquerdo, desloca-se o duodeno para a direita e secciona-se 0 omento maior. Em seguida, 0s
ramos pancreaticos dos vasos esplénicos sdo dissecados e prossegue-se com a ligadura ao
redor do parénquima pancreatico a ser removido, de forma circunferencial, utilizando fio de
material sintético absorvivel monofilamentar (GOMEZ, 2016). J4 para Fossum (2015), em
animais com condic¢des neoplasicas, inflamatdrias ou assépticas, o material do fio de sutura
deve ser ndo-absorvivel. Na técnica observada deste relato de caso, tentou-se remover a maior
porcdo possivel da neoformacdo, mantendo o parénquima saudavel, porém, as margens
cirurgicas foram comprometidas. Ao contrario do que cita a literatura, neste caso, foi utilizado
fio multifilamento absorvivel &cido poliglicolico.

Ja para a lobectomia hepatica, as indicacGes sdo casos de laceragdes traumaticas,
fistula arteriovenosa, neoplasias hepatobiliares, tor¢do de lobo, entre outros. No que diz
respeito a lobectomia hepatica medial direita, recomenda-se o isolamento, ligadura e inciséo
da veia portal lobar medial direita, juntamente com artéria lobar medial direita e o ducto biliar
onde elas estdo localizadas, no tecido fibroso dorsalmente a veia porta. O lobo hepético
medial direito deve ser retraido, para que se possa dissecar 0 parénquima das veias hepaticas,
realizando ligaduras e cauterizagcdo destas e de outras veias conforme forem sendo

identificadas. Dentre os materiais recomendados para a sutura estdo o fio poliglactina 910,
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polidioxanona e poligliconato (FOSSUM, 2015). No presente relato de caso, a técnica
utilizada foi a descrita na literatura, porém com o emprego do fio de sutura o &cido
poliglicolico, como utilizado durante a realizacdo da pancreatectomia.

O adenocarcinoma pancreatico em humanos, corresponde cerca de 90% das neoplasias
do péncreas e apresenta alta letalidade. O diagndstico realizado muitas vezes em estagio ja
avancado, é uma das principais causas do insucesso do tratamento e grande parte dos
pacientes tera como opcao terapéutica a quimioterapia paliativa ou medidas de suporte clinico
(EYFF et al., 2018). Ha escassez de literatura demonstrando sucesso na veterindria, utilizando
protocolos de quimioterapia e radioterapia. Em casos de efusdes, pode ser utilizado uma
terapia paliativa realizando abdominocenteses de forma regular, associada a quimioterapia
intracavitaria. Protocolos utilizando cisplatina e carboplatina foram descritos e quando
eficazes, puderam retardar a formacdo das efusdes, e possivelmente retardar a progressao da
doenca (TURNER, 2020). Em um felino com adenocarcinoma pancreatico foi feita a
ressecgdo cirurgica e quimioterapia, utilizando fosfato de toceranib a cada dois dias. O
paciente ndo apresentou progressdo da doenca por 1436 dias apds o diagnéstico (TODD;
NGUYEN, 2020). No paciente descrito, a oncologista iniciou o tratamento paliativo com 5-
fluorouracil, que é um quimioterapico que interfere na sintese de DNA e RNA por inibicéo
enzimatica. Ele é comumente usado via parenteral, mas também ja foi descrita a sua aplicacao
via cutdnea e intratumoral. O custo da terapia é relativamente baixo e apresenta baixa
toxicidade inespecifica, mas pode provocar mielotoxicidade discreta (FERREIRA et al.,
2008). Em humanos, a quimioterapia sisttmica utilizando combinacbes de 5-fluorouracil,
acido folinico (leucovorina), cloridrato de irinotecano e oxaliplatina, além do cloridrato de
gemcitabina e paclitaxel permanece sendo a base do tratamento para pacientes em estados
avancados (MIZRAHI et al., 2020). O paciente descrito recebeu apenas uma aplicacdo do
quimioterapico na dose padrdo (150 mg/m2) (MENARD et al., 2018), e ndo foram observados
sinais de toxicidade ap6s a sua aplicacdo, porém, ndo foram repetidos os exames laboratoriais
que pudessem comprovar essa tese. Além disso, ndo houve continuidade do tratamento, pois
foi optado pela eutanésia do paciente.

O progndstico das neoplasias exdcrinas pancreaticas permanece sendo desfavoravel,
com poucos relatos de sobrevida além de um ano (TURNER, 2020). O adenocarcinoma
pancreatico em caninos, similar a outras espécies, € caracterizado por uma alta taxa de
metastases e a progressao da doenca é répida. Ainda, através de detec¢do precoce e terapia

adjuvante, possa ser possivel haver um prognostico mais favoravel. No presente relato de
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caso, apds 9 dias de internacdo, a tutora optou por realizar a eutanasia do paciente, pois houve
piora do quadro clinico.

4.1.4 Conclusao

Quando a tutora levou o paciente do presente relato em outra clinica, ja havia a
presenca de sinais clinicos decorrentes da patologia e durante a realizacdo dos exames de
imagem, foi constatada a presenca de uma massa em regido hepatica, que possivelmente ja era
uma lesdo metastatica, porém ndo foi localizada a lesdo no péancreas. A demora do
diagnostico, aliada a ndo realizacdo de exame de citologia aspirativa das lesdes antes da
cirurgia, predispds o paciente a um prognostico ruim. A realizacdo da laparotomia, aliada a
exérese parcial das massas, havendo comprometimento das margens cirurgicas, pode ter
influenciado na rapida piora do quadro clinico do paciente, com disseminacdo de células
neoplasicas na cavidade abdominal e toracica, conforme comprovado pela analise de efuséo

realizada.

4.2 DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO DE RANGELIOSE EM UM CANINO ADULTO
SEM RACA DEFINIDA — RELATO DE CASO

4.2.1 Introducéo

A Rangelia vitalii € um protozoario do filo Apicomplexa, ordem Piroplasmida e causa
uma doenga transmitida por carrapatos em caes, conhecido como “nambiuvll”, “peste do
sangue” ou febre amarela dos caes (CARINI, 1948). A ocorréncia principal da doenca, ¢ na
regido Sul do Brasil, mas ja ha relatos da ocorréncia da doenca na regido Sudeste
(ALMOSNY; DAGNONE; LEMOQOS, 2018).

Os sinais clinicos frequentemente observados estdo relacionados a hemdlise
extravascular, como mucosas ictéricas, esplenomegalia e hepatomegalia. Outros sinais podem
estar envolvidos como apatia, anorexia, diarreia, émese, pirexia, taquicardia, taquipneia,
petéquias e presenca de sufusdes nas mucosas (FIGHERA, 2007).

Das alteracbes comumente encontradas no hemograma estdo a anemia, com
intensidade variavel, geralmente macrocitica e hipocrémica, leucocitose em decorréncia de
neutrofilia ou monocitose, trombocitopenia, entre outros. Dentre os achados e alteragdes

hematoldgicas observados estdo a policromasia, anisocitose, eritrofagocitose, reticulocitose,
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presenca de corpusculos de Howell-Jolly, esferdcitos, aglutinacdo, plasma ictérico, dentre
outros (FIGHERA et al. 2010).

Alguns autores citam que é raro encontrar hemacias parasitadas pela R. vitalii, ou se
elas sdo encontradas em sua forma livre, isto pode indicar a forma cronica da doenca
(PESTANA, 1910b; CARINI; MACIEL, 1914b). A forma intra-eritrocitaria deste protozoario
é morfologicamente semelhante & Babesia canis vogeli, ndo sendo possivel portanto, obter
uma diferenciacdo acurada através do esfregaco sanguineo. Recomenda-se a utilizacdo do
teste de reacdo em cadeira da polimerase (PCR) para diferenciacéo entre as especies (SILVA
et al. 2019).

O tratamento recomendado para a rangeliose é a base de doxiciclina e dipropionato de
imidocarb ou diaceturato de diminazeno, além de terapia de suporte, como fluidoterapia, uso
de corticosteroides e transfusdo, quando necessario. (SILVEIRA et al. 2014).

Exposto isso, 0 objetivo deste relato foi apresentar um caso atipico de rangeliose
associada a colangiohepatite/pancreatite em um cdo, acompanhado durante o periodo de

estagio curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, um canino macho, sem raca
definida, castrado, com aproximadamente 8 anos de idade, pesando 8,3 kg. O tutor relatou que
0 paciente tinha histérico de vomitos frequentes, e o Ultimo havia sido antes de vir a clinica. O
tutor relatou que percebeu o animal apatico, e que ele ndo havia se alimentado nos ultimos
dias, e relatou ndo ter observado diarreia. Ao exame clinico ndo foram observadas alteracées.

Foram feitos hemograma (Tabela 13) e exames bioquimicos, especificamente
creatinina, ureia, alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST) e
fosfatase alcalina (FA), além de pesquisa de hemoparasitas através de coleta de sangue
periférico e ultrassom abdominal (Anexo H). Das alteragdes hematoldgicas observou-se
leucopenia por neutropenia, eosinopenia, trombocitopenia e a pesquisa de hemoparasitas
através de esfregago foi negativa. O exame bioquimico ndo indicou nenhuma alteracdo. As
alteracdes evidentes no ultrassom incluiram o baco, que apresentava margens abauladas, com
moderada esplenomegalia, parénquima ecogénico com textura grosseira, sugestivo de
processo inflamatorio ou hematopoese extramedular (Figura 12A). As alcas intestinais
apresentavam paredes levemente espessadas, com a camada submucosa mais espessa,

medindo 0,4 cm em jejuno, sugestivo de processo inflamatorio/enteropatia (Figura 12B). O
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figado apresentava 0 parénquima hipoecogénico homogéneo, sugestivo de
hepatopatia/toxemia. A suspeita inicial foi de gastroenterite/hemoparasitose.

Figura 9 — Ultrassonografia abdominal realizada em canino macho, de 8 anos de idade, sem
raca definida, atendido na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, com suspeita inicial de
gastroenterite. Bagco demonstrando margens abauladas (A) (setas verdes), e espessamento da
parede do jejuno (B) (setas azuis).
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Fonte: Luana Baptista Azevedo (2021).

Optou-se entdo pela internacdo do paciente para monitoramento clinico e foram
prescritas as seguintes medicac6es: omeprazol (0,7 mg/kg, 1V, SID), citrato de maropitant (1
mg/kg, SC, SID), sucralfato (25 mg/kg, VO, TID), doxiciclina (10 mg/kg, VO, SID),
cobamamida + cloridrato de ciproeptadina (1 mg + 4 mg, VO, SID), e fluidoterapia com
ringer lactato a taxa de 20,7 ml/h, mantida em bomba de infuséo.

Dois dias apds, foi repetido o hemograma (Tabela 13), o qual revelou leve piora no
quadro de anemia. Apds ter mantido todos os parametros vitais estaveis e ter se alimentando
espontaneamente nos dias em que permaneceu internado, o0 paciente teve alta neste mesmo
dia, com as seguintes medicacdes a serem administradas em casa: omeprazol (0,7 mg/kg, IV,
SID), citrato de maropitant (1 mg/kg, SC, SID), sucralfato (25 mg/kg, VO, TID), doxiciclina
(10 mg/kg, VO, SID) todos por 10 dias, e prednisolona (0,5 mg/kg, VO, SID) por 5 dias.

Passados quatro dias da alta hospitalar, os tutores retornaram a clinica, pois o paciente
apresentava urina com aspecto alaranjado, anorexia ha dois dias, apatia e novos episodios de
vomito. Além disso, foi relatado que o paciente havia comido bacon e pizza cerca de dois

dias.
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Ao exame fisico observou-se marcada ictericia, sem outras alteragdes. Foi repetido o
ultrassom abdominal (Figura 13), o qual revelou que o parénquima pancreéatico se apresentava
hipoecogénico e com aspecto grosseiro, com dimensGes aumentadas, havia a presenca de
planos gordurosos adjacentes ao Orgdo e reatividade em mesentério. O figado também
apresentava parénquima hipoecogénico e havia reatividade ao redor da vesicula biliar, quadro
sugestivo de colangiohepatite. Assim, de acordo com anamnese, sinais clinicos apresentados e
alteracdes ultrassonograficas abdominais, acrescentou-se a  suspeita de
colangiohepatite/pancreatite associada a hemoparasitose.

Novamente, optou-se pela internacdo para monitoramento e tratamento, e a prescri¢ao
utilizada foi de: omeprazol (0,7 mg/kg, 1V, SID), citrato de maropitant (1 mg/kg, SC, SID),
sucralfato (25 mg/kg, VO, TID), cobamamida + cloridrato de ciproeptadina (1 mg + 4 mg,
VO, SID), suspensdo da doxiciclina e adi¢do da ampicilina (22mg/kg, 1V, TID), cloridrato de
tramadol (2 mg/kg, SC, TID), ondasentrona (0,5mg/kg, 1V, QID), metoclopramida (0,3
mg/kg, 1V, TID), meloxicam (0,1 mg/kg, IV, SID) e fluidoterapia (20,7 ml/h). Durante o dia

apresentou um episodio de vomito com restos de alimentacdo humana (pedacos de carne).

Figura 10 — Ultrassonografia abdominal realizada em canino macho, de 8 anos de idade, sem
raca definida, atendido na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, com suspeita de pancreatite.
Pancreas demonstrando parénquima hipoecogénico, com dimensdes aumentadas (setas
verdes).
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Fonte: Luana Baptista Azevedo (2021).

No dia seguinte, como 0 paciente ndo se alimentou espontaneamente ou tolerou

alimentacdo forcada, foi realizada sondagem nasogastrica com sonda n°. 8, e iniciada a
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alimentacdo microenteral com suplemento energético (8 ml/h), fornecido via sonda
nasogastrica. Além disso, foi adicionado suplemento mineral a fluidoterapia (taxa de 0,4
ml/hr).

Foi coletada amostra de sangue para o terceiro hemograma (Tabela 13) e contagem de
reticuldcitos (Anexo 1). Houve piora no quadro de anemia, assim como, queda no nimero de
plaquetas em relacdo ao exame anterior e baixa presenca de reticuldcitos.

A noite, o paciente teve outro episédio de vomito com restos de alimentos que
continha cebola, brécolis e frango. Neste dia, o tutor comentou que ha 15 dias, o animal tinha
sido levado a zona rural, mas ndo observaram presenca de ectoparasitas. Em vista disso
associado a baixa resposta ao tratamento, aumentou-se a suspeita de hemoparasitose e foi
administrado sulfato de atropina (0,02 mg/kg, DU) e ap6s 15 minutos, dipropionato de
imidocarb (6 mg/kg, IM, dose Unica (DU)). Ndo foram observados efeitos colaterais
indesejados.

No dia seguinte, o quadro clinico do paciente agravou, com a permanéncia em
decubito lateral a maior parte do dia e apresentando hipotermia. Foi acrescentado a
alimentacdo microenteral, suplemento hipercalérico (20 ml a cada 4 horas) e sondagem uretral
em sistema fechado de coleta, a fim de avaliar o débito urinario, realizando antissepsia local
com alcool 70°, e utilizando sonda n°. 6. Observou-se que a producdo urinaria estava normal,
mas com aspecto alaranjado e presenca de pequenos coagulos de sangue. Assim, foi repetido
o hemograma (Tabela 13), bem como, o esfregaco sanguineo com amostra de sangue
periférico, o qual revelou positivo para Rangelia vitalii (Figura 11).

A partir dos resultados hematoldgicos, que demonstraram piora no quadro de anemia,
optou-se por realizar a transfusdo sanguinea. Foi realizado teste de compatibilidade sanguinea,
sendo administrado sangue total fresco (250 ml). Durante a transfusdo, os sinais clinicos
mantiveram-se estaveis. Foi retomada a prescricdo doxiciclina (10 mg/kg, VO, SID), sendo

suspensa a ampicilina e adicionada domperidona (0,05 mg/kg, VO, SID).
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Figura 11 — Rangelia vitalii observada em meio extracelular em esfregaco sanguineo de
sangue periférico de um canino macho, de 8 anos de idade, sem raca definida, atendido na
Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.
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Fonte: Virtus Analises Veterinarias (2021).
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Tabela 13 - Quadro comparativo dos hemogramas realizados durante o periodo de internacdo de um canino, sem raca definida, com alteracdes
grifadas em negrito, na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

(continua)
Hemograma (referéncia) Dia 1 Dia 3 Dia 8 Dia 9 Dia 11 Dia 14 Dia 17 Dia 22
Hemacias (5,5 a 8,5 5,94 4,6 2,93 2,19 3,88 3,77 4,14 4,22
milh./mm3)
Hemoglobina (12 a 18g/dL) 14,9 11,7 7,1 5,2 9 9,5 9,6 10,8
Hematdcrito (37 a 55%) 44,60 34,20 22 16 28 29 29 32
V.C.M. (60 a 77 fl) 75 74 75,1 73,1 72,2 76,9 70 75,8
R.D.W.(<15%) - - 13,90 14,40 15,40 17,10 - 17,80
C.H.C.M (32 a 36%) 3 34 32,30 32,50 32,10 32,80 33,10 33,80
Eritdcritos nucleados (/100 - - 6 19 50 8 3 17
leucdcitos)
Reticulécitos? - - 73.250 - - - - 139.260
Leucdcitos (6.000 a 4.300 5.300 11.200 12.500 17.300 44.600 56.500 20.800
17.000/mm3)
Bastonetes (0 a 300/mm3)) 0 53 224 375 1.038 892 3.390 0
Segmentados (3.000 a 2.623 2.491 7.952 9.625 12.456 37.910 45.200 17.888
11.500/mm3)
Linfdcitos (1.000 a 1.290 2.597 2.576 2.250 3.114 4.014 2.260 2.080
4.800/mm3)
Mondcitos (150 a 1.350/mm3) | 387 159 448 250 692 1.784 5.650 832
Plaquetas (175.000 a 500.000/ | 27.000 | 52.000 47.000 30.000 27.000 123.000 amostra c/ 321.000
mm?3) fibrina
Proteinas totais (5,5 a 8 g/dL) - - 51 4,2 4,1 6 7,1 8,1
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(conclusdo)

Hemograma (referéncia) Dia 1 Dia 3 Dia 8 Dia 9 Dia 11 Dia 14 Dia 17 Dia 22
Observacoes - Anisocitose, | Policromasia, Esferdcitos, Policromasia, | Policromasia, Policromasia, Policromasia,
policromasi anisocitose, hipocromia, anisocitose, anisocitose, anisocitose, anisocitose,
a, neutrofilos linfocitos corpusculos de | corpUsculos de | corpUsculos de coddcitos,
macroplaqu toxicos, reativos, Howell-Jolly, | Howell-Jolly, Howell-Jolly, neutrofilos
etas linfécitos macroplaquetas | equindcitos, coddcitos, coddcitos, hipersegmentados
reativos, PI linfécitos equindcitos, hipocromia,
macroplaquetas, reativos, linfécitos neutréfilos
plasma ictérico macroplaquetas reativos, hipersegmentados
PN , neutréfilos | macroplaquetas , Pl
toxicos, Pl , neutrofilos
toxicos, Pl

Fonte: Vettis Centro de Analises Veterinarias (2021); Virtus Anélises Veterinarias (2021).
! Valores de referéncia: < 60.000 células/mcL = anemia arregenerativa; 60.000 a 150.000 células/mcL = baixa regeneragdo; 150.000 a 300.000 células = moderada
regeneracéo; > 500.000 células/mcL = marcada regeneracéo.
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No 11° dia de internacdo, a ingestdo do alimento foi espontanea na presenca dos
tutores. Foi repetido o hemograma (Tabela 13) obtendo melhora no quadro de anemia, porém
foi identificada leucocitose com desvio a direita, além de trombocitopenia e hipoproteinemia.
Foram acrescentados a prescricdo dexametasona (0,25 mg/kg, 1V, em dias alternados (DA)),
vitamina B12 (0,4 ml/animal, SC, SID) e probidtico (1 g/animal, VO, SID), ap6s episodios de
diarreia.

Ao 14° dia de internacédo, foi repetido novamente o hemograma (Tabela 13), sendo
observada melhora no quadro clinico do paciente. Foi optado pela alta hospitalar, sob a
condigdo do retorno diério para administracdo dos medicamentos: omeprazol (0,7 mg/kg, 1V,
SID), sucralfato (25 mg/kg, VO, BID), ondasentrona (0,5mg/kg, 1V, BID), doxiciclina (10
mg/kg, VO, SID), probidtico (1 g, VO, SID), cobamamida + cloridrato de ciproeptadina (1
mg + 4 mg, VO, SID), dexametasona (0,25 mg/kg, 1V, SID).

Ap0s esse periodo, no 18° dia, foi alterada a prescri¢cdo, sendo administrada apenas em
casa com: omeprazol (0,7 mg/kg, 1V, SID), sucralfato (25 mg/kg, VO, BID), doxiciclina (10
mg/kg, VO, SID), os trés por mais 19 dias, probidtico (1 g, VO, SID) por 7 dias, cobamamida
+ cloridrato de ciproeptadina (1 mg + 4 mg, VO, SID) por 5 dias, prednisolona (0,5 mg/kg,
VO, SID) por 5 dias.

No 22° dia foi repetido hemograma (Tabela 13), o qual demonstrou melhora em
compara¢do ao ultimo realizado, porém, permanecia 0 quadro de anemia normocitica
normocrémica e leucocitose por neutrofilia com desvio a direita, no entanto, a contagem de
plaguetas mostrou-se dentro dos pardmetros normais. Neste dia, foi aplicado novamente o
dipropionato de imidocarb (6 mg/kg, IM, DU) e sulfato de atropina (0,02 mg/kg, DU), e 0
mesmo foi mantido em observacdo. Como ndo houve registro de intercorréncias, logo apos,
foi liberado para casa.

O paciente retornou para revisdo oito dias apds, e o tutor relatou que ele estava se
alimentando bem, havia engordado cerca de 900 gramas e as mucosas estavam normocoradas.

Também foi recomendado o controle de ectoparasitas no ambiente e no paciente.

4.2.3 Discussao

A rangeliose canina é uma doenca parasitaria no qual teoriza-se que ha o
envolvimento de dois principais vetores: Amblyomma aureolatum e Rhipicephalus
sanguineus. A R. vitalii geralmente afeta cdes de areas rurais e urbanas, durante o verdo, onde

0 numero de vetores é maior, mas também pode infectar animais adultos durante o ano
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(FRANCA et al., 2010). Ainda, de acordo com a literatura, relata-se que seria mais fécil a
observacdo do parasita no interior dos eritrocitos, em amostras de sangue colhidas
principalmente durante o inicio da doenca e durante os picos febris (LORETTI; BARROS,
2004), o que vai de acordo com o caso clinico relatado, tanto na localizacdo geografica,
quanto a observacdo da R. vitalii no esfregaco sanguineo, entretanto, o paciente néo
apresentou quadro de pirexia.

As manifestacdes clinicas podem variar desde apatia, prostracdo, febre (CARINI;
MACIEL, 1914b), vémito, diarreia, anorexia, taquicardia, taquipneia (FIGHERA, 2007), até
ictericia, anemia, sangramento em ponta de orelha, nasal, petéquias, linfadenomegalia,
esplenomegalia, edema de membros posteriores, entre outros. O aspecto da urina pode ser
turvo, com presenca de pigmentos biliares, em decorréncia da bilirrubindria secundaria a
hemolise extravascular, especialmente nos casos onde a ictericia € intensa (SILVA et al.
2019). Durante o exame clinico do paciente, todos os parametros vitais estavam dentro da
normalidade, mas segundo relato do tutor ele apresentava sinais inespecificos como anorexia,
vOmito, apatia e prostracdo. Durante a segunda internacdo, em concordancia com a literatura,
0 paciente ja apresentava adicionalmente ictericia, diarreia, € em momentos, apresentava-se
taquicérdico. Assim como relata a literatura, a urina também possuia a cor alaranjada, durante
todos os dias em que permaneceu internado, porém nao foi realizada a urinalise. Entretanto,
em desacordo com a maior parte dos estudos analisados, em nenhum momento ele apresentou
sangramento em ponta de orelha ou nasal, febre ou petéquias, o que caracteriza uma
apresentacdo relativamente incomum da doenca. Os tutores também omitiram algumas
informacgdes relevantes a conducdo do caso, entdo ressalta-se a importancia de uma
comunicacéo clara e anamnese detalhada.

Dentre as alteracbes hematolOgicas observadas, estdo aquelas caracteristicas de
hemolise extravascular e incluem anemia macrocitica hipocrémica com alto indice de
regeneracdo (FIGHERA, 2007), entretanto, num estudo realizado por Fighera et al. (2010),
em 23,1% dos caninos avaliados, a anemia era classificada como normocitica e
normocromica. Outras alteracBes descritas na literatura também foram visualizadas no
paciente, como a presenca de policromasia, anisocitose, poiquilocitose, metarrubricitemia e
presenca de corpusculos de Howell-Jolly (LORETTI; BARROS, 2004). Ainda, tem-se
conhecimento que o agente pode induzir anemia hemolitica autoimune, causando anemia
regenerativa aliada a esferocitose e eritrofagocitose (FRANCA et al., 2010). No paciente
descrito, assim como relata a literatura, foram observados esferdcitos no hemograma realizado

do dia 9, porém néo foi observado eritrofagocitose através do esfregaco sanguineo.
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Das alteracfes hematoldgicas visualizadas no paciente em questdo, em concordancia
com alguns autores, a anemia pode ser classificada como normocitica e normocrdémica.
Entretanto, grande parte dos autores cita que este tipo de anemia em casos de rangeliose, cursa
com alta taxa de regeneracéo, ao contrario do presente relato, onde o indice de regeneracao
permaneceu baixo. Em concordancia com a literatura (FIGHERA et al. 2020; CARINI,
MACIEL, 1914b; KRAUSPENHAGER; FIGHERA; GRACA 2003; FRANCA et al., 2010), a
policromasia aliada a regeneracdo observada neste caso, pode ser explicada pela réapida
liberacdo prematura de células jovens. Essa resposta regenerativa também pdde ser
demonstrada através da anisocitose, corpusculos de Howell-Jolly e coddcitos, que sdo achados
frequentes em anemias regenerativas e que também foram encontrados nos hemogramas
avaliados do paciente. Outra alteracdo hematoldgica observada no paciente foi a presenca de
equindcitos, que em caes, podem ser encontrados em casos de glomerulonefrite, linfoma,
hemangiossarcoma e outras neoplasias, e em decorréncia de anemia hemolitica imunomediada
(WEISS; WARDROP, 2010), como neste caso.

A trombocitopenia é comumente observada em cdes com hemoparasitas, e alguns dos
mecanismos envolvidos sdo o sequestro esplénico, disfuncdo plaquetaria, trombocitopenia
imunomediada, trombocitopenia por consumo e baixa agregacdo plaquetaria (LORETTI;
BARROS, 2004). A trombocitopenia imunomediada é um dos disturbios imunomediados
mais importantes em cdes afetados por hemoparasitas e geralmente é mediada por anticorpos
que aceleram a destruicdo dessas células pelo baco, o que resulta em esplenomegalia. (PAIM
et al., 2012). Cées infectados pela Rangelia vitalii, podem apresentar trombocitopenia leve a
grave (KRAUSPENHAGER; FIGHERA; GRACA 2003; FRANCA et al., 2010). Em funcéo
da trombocitopenia, macroplaquetas podem ser visualizadas e sugerem trombocitopoese
acelerada e liberagcdo precoce de formas imaturas (THRALL, 2014). No presente caso, em
conformidade com a literatura, houve a presenca de trombocitopenia que pdde ser classificada
como severa até o quinto dia pds-transfusdo, onde o indice apresentou melhora. Também
foram observadas macroplaquetas na maior parte dos hemogramas realizados pelo paciente.
Dentre os achados nos exames ultrassonogréaficos realizados, também esta a esplenomegalia, 0
que pode estar relacionado a queda no nimero de plaquetas circulantes, em decorréncia do
sequestro esplénico.

Em relacdo ao leucograma, num estudo realizado por Fighera et. al (2010), na maior
parte dos cdes avaliados houve leucocitose em decorréncia de neutrofilia e monocitose. Nos
casos de neutrofilia, 0 aumento do nimero de neutrofilos era em partes por bastonetes,

metamielocitos e linfocitose, devido a estimulacdo prolongada, acentuada e inespecifica da
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medula Ossea. Entretanto, em estudo elaborado por Franca et al. (2010), de sete cdes
avaliados, somente um deles apresentou leucocitose em decorréncia de neutrofilia e
linfocitose. Este estudo concluiu que as alteracbes em leucograma sao inconsistentes em casos
de rangeliose, pois podem variar desde leucopenia a leucocitose ou ainda, ndo haver nenhuma
alteracdo leucocitaria. No presente relato de caso, foi observado nos dois primeiros
hemogramas leucopenia, e nos quatro ultimos foi observado leucocitose por neutrofilia,
observando aumento tanto de bastonetes, quando de segmentados, 0 que vai de encontro com
estudos de ambos autores, em ndo haver um padréo de resposta leucocitaria especifica.

Outros possiveis achados laboratoriais incluem a hiperproteinemia por
hiperglobulinemia, hipoalouminemia e niveis elevados da ALT e FA (LORETTI; BARROS,
2004). Ao contrario do que cita a literatura, no presente caso, em trés das andlises
laboratoriais realizadas, observou-se hipoproteinemia, € ndo houve alteracdo das enzimas
ALT e FA, porém, em decorréncia das restri¢ces financeiras dos tutores, ndo foram repetidas
as analises bioquimicas, e principalmente ndo foi feita a dosagem de bilirrubina total e
fracdes, que poderia ter indicado a origem da ictericia, para realmente corroborar o
diagnostico da colangiohepatite. Assim como também ndo foi dosada a lipase pancreéatica
especifica canina, ou realizada bidpsia pancreatica, como forma de diagndstico para
pancreatite.

O diagnostico clinico presuntivo de rangeliose pode ser feito baseado no historico do
animal, sinais clinicos, hemograma e resposta positiva a terapia (FRANCA et al., 2010;
LORETTI; BARROS, 2004). Eritrécitos contendo R. vitalii, tendem a ser encontrados na
cauda do esfregaco sanguineo, no entanto, em muitos casos nao € possivel observar o parasita
(FRANCA et al., 2014). O esfregaco sanguineo pode ser Util durante a fase aguda da doenca,
gue coincide com o pico de parasitemia, entretanto, a sensibilidade deste teste € baixa devido
a similaridade com agentes da familia Anaplasmataceae e piroplasmas (GOTTLIEB et al.,
2016). A diferenciacdo dessas espécies pode ser feita por diagnéstico molecular, através do
uso do PCR (SILVA et al., 2019), baseado na amplificacdo dos fragmentos dos genes 18S
rRNA e a proteina de choque térmico 70 (hsp70) (SOARES et al., 2011). Como forma
alternativa de diagnostico, estd a puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) seguida de
avaliacdo citolégica dos esfregacos ou biopsia incisional do baco, dos linfonodos e medula
0ssea, porém € um método pouco sensivel, pois 0s protozoarios nem sempre sao aspirados
durante a coleta (FIGHERA, 2007). Em conformidade com a literatura, que cita a
possibilidade de falsos negativos em anéalises de amostras de sangue periférico, a primeira

pesquisa de hemoparasita realizada foi negativa. Entretanto, na segunda pesquisa, apos 8 dias
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foi possivel visualizar o parasita dentro de neutrofilos, mondcitos e em meio extracelular, o
que pode ser explicado pela fase de pico da parasitemia em que o paciente poderia estar
passando.

Um estudo realizado por Franca et al. (2010), utilizou como prescri¢do a 7 cées, 0 Uso
de glicocorticéides, como a prednisona (2 mg/kg, VO, BID), doxiciclina (5 mg/kg, VO, BID),
ambos por 3 dias, juntamente com uma dose de dipropionato de imidocarb (5 mg/kg, SC).
Esta terapéutica foi eficaz em 6 dos 7 cdes avaliados. Os glicocorticéides sdo utilizados como
terapia imunossupressora, para o tratamento da anemia hemolitica imunomediada primaria ou
secundaria. Eles geralmente tém efeito rapido e eficaz em casos de hemdlise extravascular,
atuando de forma a blogquear a producédo de anticorpos contra hemécias, além de estabilizar as
membranas celulares dos eritrocitos e estimular a eritropoiese. A doxiciclina, antibidtico
bacteriostatico, vem sendo amplamente utilizado em casos de ehrlichiose canina e infeccéo
por B. canis, e através de relatos de casos, a associacdo deste com a corticoterapia, tem se
mostrado eficaz em casos de rangeliose. Além desta associacdo relatada, em casos onde
houver necessidade, pode-se utilizar da transfusdo sanguinea e fluidoterapia (LORETTI;
BARROS, 2004). No presente caso, a primeira suspeita era hemoparasitose, porém como
houve piora do quadro associado colangiohepatite/pancreatite aguda e os exames de sangue
ndo indicavam presenca do parasita, o tratamento foi modificado. Além disso, a dose utilizada
de glicocorticoide foi anti-inflamatdria e ndo imunossupressora, como indica a literatura.

A suspeita de colangiohepatite e pancreatite ndo foram confirmadas com exames
bioquimicos, apenas através da imagem da ultrassonografia e sinais clinicos apresentados pelo
animal. O tratamento instituido para esse quadro foi 0 uso de antieméticos, inibidores da
bomba de prétons, analgésicos, antibioticos e manejo alimentar, como descreve a literatura
(CRIVELLENTTI; CRIVELLENTTI, 2015), porém ndo foram adicionados coleréticos ou
hepatoprotetores a prescri¢do no caso descrito.

A rangeliose é uma doenca que pode acarretar em complicacdes sérias nos animais
afetados. E de extrema importancia que ela seja considerada dentro dos diagndsticos
diferenciais onde houver manifestacGes clinicas de hemorragia, perda de peso, anemia,
trombocitopenia e esplenomegalia (SILVA et al., 2019). No paciente descrito houve
dificuldade em estabelecer o diagndstico definitivo, pela presenca de sinais clinicos
inespecificos aliados a condicdo financeira restrita do tutor. Apds a prescricdo do tratamento
com protozoocida associado ao antibacteriano, glicocorticoide e a transfusdo sanguinea houve

a recuperacao do canino.
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Dentre as medidas profilaticas para a rangeliose, assim como, em outras
hemoparasitoses transmitidas por carrapato, deve-se realizar o controle do vetor, através da
inspecdo frequente da pele e pelagem dos cées. Além disso, podem ser utilizados
carrapaticidas fornecidos via oral que possuam principio-ativo como afoxolaner, fluralaner e
sarolaner, alem do uso de coleiras contendo imidacloprida, flumetrina, entre outros (ZARDO;
PEREIRA, 2019). Em concordéancia com a literatura, os tutores foram alertados sobre a

importancia das medidas de controle contra ectoparasitas.

4.2.4 Conclusao

O diagndstico da rangeliose no caso em questdo foi desafiador, pois o paciente ndo
demonstrava a apresentacdo clinica condizente com a patologia. Além disso, por vezes 0s
tutores omitiram informac@es relevantes para a conducdo do caso, aliado ao fato de alegarem
restricdes financeiras, que impediram a realizacdo dos exames laboratoriais. Além disso,
houve manifestacdo de afeccBes gastrointestinais concomitantes, dificultando o diagndstico e
por consequéncia, o tratamento. Os exames complementares foram importantes para a
resolucdo do caso. Apesar do primeiro esfregaco sanguineo ndo ter detectado a presenca da R.
vitalii, a suspeita de hemoparasitose permaneceu, e até mesmo antes do diagndéstico definitivo,
obtido através do segundo esfregaco, foi iniciado o tratamento preconizado pela literatura, 0

que pode ter sido definitivo para o desfecho favoravel do caso relatado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora pareca cliché, a realizacdo do estagio curricular obrigatério traz muito mais do
que vivéncia ao aluno de medicina veterinéria. O aprendizado vai muito além da realizacéo
das técnicas tanto vistas e aprendidas ao longo destes anos de graduacao.

O contato com tutores, com colegas de profissdo, com estagiarias e toda equipe de
apoio, acrescenta experiéncias, conhecimento e empatia diariamente. O contato com o lado
burocratico, por vezes temido por tantos, nos mostra a tdo importante realidade e os bastidores
de uma clinica veterinaria, como entidade empresarial que é.

Foram acompanhados 116 animais durante o periodo de estagio, sendo a maioria caes.
Também foi possivel realizar e/ou acompanhar 340 procedimentos ambulatoriais, sendo a
maioria coleta sanguinea. Em relagdo a clinica médica, foram acompanhadas 122 afeccdes,
sendo as mais frequentes aquelas relacionadas ao sistema digestorio. Na clinica cirdrgica
foram realizados 43 procedimentos, sendo a profilaxia dentaria a mais prevalente.

Em relacdo aos casos relatados, optou-se por representarem um desafio tanto
diagndstico quanto terapéutico ao médico veterinario, embora o uso do diagnostico por
imagem, aliado aos exames laboratoriais, terem demonstrado grande valia para a condugéo
destes dois casos. O adenocarcinoma pancreatico canino despertou interesse pessoal, pela
rotina e terapias efetivas escassas, tanto na medicina humana quanto na veterinaria. Ja o relato
da rangeliose canina, apesar de ser um quadro diferente do comum, despertou interesse pela
evolucdo do paciente, bem como, a possivel associacdo de colangiohepatite e pancreatite.

Todo o conhecimento adquirido, a pratica quando possivel, relevou outro lado até
entdo desconhecido, da medicina veterinaria para a estagiaria. Ao observar a rotina diaria das
médicas veterinarias, pode-se ver o qudo resiliente essas profissionais podem ser, remetendo
ao motivo da escolha dessa profissdo. Nao importa como, nem onde ou porqué, a missao neste
plano sera sempre ajudar aqueles que mais precisam, da forma que puder, com 0s recursos
disponiveis e com aprendizado sempre constante, como base fundadora para tomada de

deciséo.
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Nom [ Tutor: [N
Espécie: canino Faca: SED

Sexo: macho Idade: & anos

Meédico Vetermario: Luciana Guidolin

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula urinaria com pouca distensio liquida, formato habitual, paredes finas e
ecogénicas, margens intemas lisas e contendo anecogénice e homogéneo normal.

Baco de contomos definidos, superficie lisa, margens abauladas, moderada
esplencmegalia, ecogenicidade e ecotextura preservadas.

Rins de formato mantido e localizados em topografia habitual, de dimensdes simétricas
(nm esquerdo §,7cm e nm direito 7.0cm de compriments). Ambos com perda parcial da
definigdo cortice-medulares, sugestivo de nefropatia.

Adrenais niio visibilizadas.

Estimago com discreto contendo luminal alimentar e gasoso, em porges passiveis de
avaliacdo paredes espessadas, com padric em camadas mantide medindo 0,54cm de
espessura, sugestivo de gastmte / gastropatia. Alcas intestinais de distmbuicdo
topografica habitual; segmentos de alga com padrio em camadas mantido e
ecogenicidade nommal. penstalhsmo evelubive e com nomero de contragdes normal.
Observam-se em regifio de intestine delgade paredes discretamente espessadas,
medindo {.4cm de espessura, sugestivo de enteropatia.

Figado de dimensdes aumentadas, superficie lisa, margens abauladas. Observa-se em
topografia de lobo quadrado presenca de massa hiperecogénica heterogénea. de
contornos pouces defimidos, com caracteristica cavitina, medindo aproximadamente
4.4cm x 3.56cm, sugestivo de processo neoplisico. Demais porcdes hepaticas com
paréngquima hipeecogénico homogéneo, sugestivo de hepatopatia. Arquitetura vascular
portal e intra-hepatica preservadas gquanto ac calibre e trajeto dos vases. Planos
gordurcsos adjacentes 4 massa hiperecogémico com aspecto solide, sugestive de
penitonite focal ndo descartando possibilidade de aderéncias nessa regifio.

Vesicula biliar ndo visibilizado.

Pincreas identificado em regifio e corpe e lobo esquerdo com parénguima
hiperecogénice heterogéneo, dimensdes aumentadas, medindo 1.65cm de espessura,
sugestive de pancreatopatia, nio descartande infiltragie neoplasica.

Observaciio: presenca de moderada quantidade de liquido livre abdominal ecogénico,
sendo realizada a coleta de amostra, através da abdominocentese guiada por ultrassom,
identificando efusio sercsangunolenta.

M.V. Luana Baptista de Azevedo
CEMV —ES 16249
Caxias do Sul, 15 de Abnl de 2021
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ANEXO B — ANALISE DE HEMOGRAMA E

65

BIOQUIMICOS DO PACIENTE DO

RELATO DE CASO 1

S eeve—— Ciica Veterndina Luciana

Nome do paciente:- Peso: Guidolin
Espécie: Canino Idade: 9 Anos R Vinte e Cinco de Julho, 1941
Raga: Other Doutor: Luciana Guidolin Caxias do Sul - RS
Telefone 54 3021-4444
Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
ProCyte Dx (16 de Abril de 2021 10:54)
Eritrécito 7.18 MipL 5.65- 887
HCT 46,7 % IT.3-617
HGB 16.3 gidL 13.1-205
MCV 85,01 616-735
MCH 227 pg 212-259
MCHC 349 gldL 320-379
ADW 18,6 % 136-217
SHRETIC 03%
RETIC 24.4 KipL 10.0- 1100 i
RET-He 19.2 pg 223-296  BAIXO il
Leucscitos 9,68 KiuL 5.05- 16.76 |
%NEU 68.4 %
%LYM 12,4 %
EMONO 13.7 %
%EOS 53%
%BASO 02%
NEU 6,62 KiuL 295- 1164 ]
LYM 1,20 KiuL 1.05-5.10
MONO 1,33 KipL 016-112  ALTO
£0S 0.51 KipL 0.06-123
BASO 0.02 KipL 0.00-0.10
PLQ 321 KAl 148 - 484
VPM 10,81 87-132
FOW 1271 91-19.4
PCT 0.35% 0.14-046
Seq eritrdcito Seq leucocitos
.2

-] =

£ 5

5| z

= =

=

= 2

('S
Fuorescénda Granularidade

= Syibiccito ® RETICS WFLQ = Sitwdcito Frag NEL m LM = MONO =EOS mBASO
W s cdcitos w LBt

1. Baixa RETIC-HGE - Dispenibilidade de fermo reduzida {considerar inflamag3o, 1. Monoditose - Considerar resposia a glicocorticoide.

deficiéncia de ferro, PSS, microcitose relativa 3 raca).

Cllem_) Sexo: Macho/Castrado
Nome do paciente: — Peso:

Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin

Espécie: Canino Idade: 9 Anos R Vinte e Cinco de Julho, 1941
Raga: Other Doutor: Luciana Guidolin Caxias do Sul - RS

Telefone 54 3021-4444
Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Catalyst One (16 de Abril de 2021 11:02)

=T

GLU 75 mg/dL 70-143
CREA 0,6 mg/dL 05-18

BUN 9 mg/dL 7-27

BUN/CREA 14

P 7.4 g/dL 52-82

ALB 2,8 g/dL 22-38

GLoB 4.8 g/dL 25-45 ALTO
ALB/GLOB 08

ALT BUL 10-125 [
ALKP 61UL 23-212 |

3
§
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ANEXO C — ANALISE DE HEMOGRAMA DO PACIENTE DO RELATO DE CASO 1

VIRTUS AMALISES VETERINARIAS LTDA. - CHPJ 35.550.589/0001-40
|E4| 3533-5125 |54 99126-B086 - wwwirlusanalises.com.br

o

v; I I'I'l'l.-l g |:.' ’ “" ;}u r.'.ll "1:.1.|:‘:"":-"'"-_:'_.'|"“! b e .-.!-. A rtusanahsss
h.-‘?rus Rus Sirimbu, 1143 Bairro Ce Caxias do Sul /RS -
R
Pacient - (Relatdrio de ensaio nr. 0008564
Espécie....... RAG A weersssssmnennel SRO
T3 TORURORRR " | Idade......coneeenee s D4 OM
VEteriNAriowme? Dria). ANA PAULA TENCONI - CRMVRS 18208 ClNICAu et LUCIANA GUIDOLIN

Data de solicitagao: 19042021

HEMOGRAMA SIMPLES

Matertal: sangue fotal com EDTA,

ERITROGRAMA
Hemacias..... ...

Eritrocitos nucleados........

Observagio Série Vermelha:

Sem observagdes.

LEUCOGRAMA

Leucocitos totaiS. ...
Metamieldcitos._.
Bastonetes.. ...
Segmentados...................2

Eosindfilos..
Basofilos. ..o
Observagio Série Branca:
Sem observagoes.
TROMBOGRAMA

Plaguetas..... ... ...
Observagdes plaquetarias:

Data de liberagao: 19/04/2021 16:17

Meando: aumatizado/dferencial em microscopla Equipamenta; BC 5000 VET Mindray

‘ialor da referéncla
4499 milhfmme 5.5 28,5 mihdes'mm?
12,6 gidL 123 1B gL
35,0 % Tass%n
0.1 fi 61a77n
36,0 % Z2ak%n
13,1 % =15 %
1] /100 leucocitos
Ristativo [35) Absoluto Valor de referéncia
100 11.600 E.000 a 17.000 imm?*
0 0 pan
1] 0 oao
0 0 Da o
81 9.396 3.000 @ 11.500
T 812 1.000 a 4300
8 928 150 3 1.350
4 454 100 3 1.250
1] 0 s
walor de referéncla
339.000 175.000 3 500.000 mm=

Presenca de extensos agregados plaguetarios.

Coloragio do plasma:
CGluantidade de amostra:

hotas benibom:

2,0 mL em tube de 2.0 mL

1 Areslies hphreces icinces sou e nclsades codern nlefel e askne morche wvendo @ resullsdos {esare e sumenissos de femogotne e Tl

2 Crusareds ol prisenecn e fiing N emoubin, o8 vilons &0 erirogeme allc delel rinedes o Datl do hematboilo, © qual & it menusimens por Bic oo niifugesio
Pt o lucegrarma, o vior okl de il b deleim nide pof m & dliclo o contegen e ol de feubeuel, b e s pacustes, & comagenm ol § reliteda,
ks poival, atnevis da esbrmabve am liming. el ceeol sUgee-se fove ool

4 A propsich e arte da st g M oo che Fiorine oy oo Guads S Ledr e eolu e ao b b am
sty ae cuandde oo e sk (S0% o s pode e & [} & B VER 8 s CHCR, ek
i hermodiuigie
by L i Bl e ) ,
( Mianse o “Taitames hncont 7 Bartros Bucrmps,

S-I.mhﬂnlb Almada CRMVWRE 17040 | Taliane Assar CRMVIRE 17728 | Gabriel Berlolotto CRMYAB15E | Carslina Quaresna CRMV/RS 15108

Laudo conferido, Iberado & aszinado sistonicamente. Resuitados valdos somenie paa a amosia submetida a0 Virtus Analses peio Médicn Veterinaro responsived

O ks 8 @ ecpoinglo dod anines sl e
slirien g aninoa & asfiacon de oulrd anermes

s A ik e

devw e conkiada s Mideo Vlwirdoo o do fralhves, sntoatcoge
Fossgonsdvel lenkco: Evarsos Paludo CRAVVIRS 17788



CASO 1

©) @) Luciana

5 (7 Guidoli
(N ulaolin
'@/’ @ LINICA VETERINARIA
Nome: [N
Espécie: canino Faca: SED
Sexo: macho Idade: 8 anos

Meédico Veterinano: Luciana Guidolin

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula urinaria com pouca distensdc liquida, formato habitual, paredes finas e
ecogénicas, margens internas lisas e contendo anecogénico e homogéneo normal.

Baco de contomos definidos, superficie lisa, margens abauladas, moderada
esplenomegalia, ecogenicidade e ecotextura preservadas.

Rins de formato mantide e localizados em topografia habitual, de dimensdes simétricas
(mm esquerdo 7.44cm e rim direito 7,23cm de comprimente). Ambos com perda parcial
da definicdo cortico-medulares, sugestivo de nefropatia.

Adrenais nio visibilizadas.

Estomago com conteddo luminal gasoso, em porcdes passivels de avaliagio paredes
espessadas, com padric em camadas mantdo medindo 0.74cm de espessura, sugestive
de gastrite / gastropatia. Aleas intestinais de disimbuigdo topografica habitual;
segmentos de alga com padrdo em camadas mantido e ecogenicidade normal
penstaltismo evolutivo e com mimere de confragdes normal. Observam-se em regidio de
mtestine delgado paredes difusamente espessadas, medindo até 0.53cm de espessura em
Jeune, sugestive de processo inflamatério [ enteropatia.

Figado de dimensdes sumentadas, superficie lisa, margens abauladas, parénquima
hipoecogénico homogéneo, sugestivo de hepatopatia. Planos gordurcsos adjacentes dos
lobos hepaticos hiperecogénicos de aspecto solido, sugestive de esteatite / pentomite.
Arguitetura vascular portal e intra-hepatica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos
vasos. Paciente com historico de lobectomia hepatica parcial.

Vesicula biliar ndo visibilizado.

Pincreas identificade em regifo e lobo direito com paréngquima hipoecogénico
homogéneo, dimensdes aumentadas, medinde 29%m de espessura, sugestivo de
pancreatopatia. Paclente com historico de pancreatectomia parcial de lobo esguerdo.
Planos gordurosos adjacentes hiperecogénicos de aspecto solide, sugestivo de esteatite /
peritonite.

Observacio: presenca de moderada quantidade de liquide livre abdominal ecogénico,
sugestive de efusdo peritoneal.

M.V. Luana Baptista de Azevedo
CRMV - RS 16249
Caxias do Sul, 29 de Abml de 2021.

Exame realizado com equipamento Mindray Z5 Vet 0 exame ultrassonografice & um método
complamentar de dizgnostico e deve sar aliado ao histérico clinico e exame fsico e epidemioldgico do
pacients pelo médico veterinario responsavel, nde descartando a possibilidade da realizagio de outros
exames. As imagens A0 meramente ilustrativas. A interpretagio dos resultados € realizada durante o
exame.
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ANEXO D - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DO PACIENTE DO RELATO DE



ANEXO E — ANALISE DE EFUSAO DO PACIENTE DO RELATO DE CASO 1

VETIS CENTRO DE ANALISES VETERINARIAS

rbr

analises velarnna s

vetislab

Data de Aten.: 03/05/2021

Espécie.: CANINA

Sexo....: M

Idade...: 9 Ancs 0 Dias

Solicitante.: Dr(a)BRUNA BERTIN FENNER Clinica.:LUCIANA GUIDOLIN CLINICA VETERINARIA

Metologia: Pita reativa, colorimetria e microscopia o'ptlca
Material: Efus3o abdominal

[+ RSP R TR AP Sanguinclenta Proteina ............... 2,3 g/aL
ABDROED. . oweica 2os 4w atois i Levemente turvo AlDUBINA ...cconcunaanan 1,5 g/aL
OO, < 5556008 AR as S hs @ Inodoro Globulina .............. g/aL

-, - SRR R AR e 7.5 Relagdo Albumina: Globulina..
BEDPIOY'. - - 5 5.0 5 o5 5 m 00 S + Coagulagdo..............

(=) BT SR e A STt S NS 1 mg/aL Densidade............... 1020
Contagem de total de Células Nucleadas ....... 8600 cC&lulas/mm3

Aspectos citoldgicos:

Presenga de in(meras células epiteliais em conjutos apresentando intensa anisccitose
e acentuada anisocariose, células com nficleos gigantges ou

multinucleadas, algumas com presenta de citoplasma abundante e vacuolizagles
bizarras e 1inGmeras figuras de mitose.

Alguns neutr6filos e macrdSfagos foram visualizados.

Algumas hemicias ao fundo de lamina.

Conclusdos Efusdo pleural sugestiva de processc neopldsico possivelmente de origem
epitelial, compativel com carcinoma ou adenocarcinoma.
Porém ndo existe um critério morfoldégico bem definido para diferenciar tumores

mesoteliais de carcinomas, por isso, sugere-se exames complementares de imagem

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

(A
KERPEN
MEDICA YE TERINARIA

RESSONSAVEL TECNICA
CRMV-AS 8693
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ANEXO F — LAUDO DE EXAME HISTOPATOLOGICO DO PACIENTE DO

RELATO DE CASO 1

DIﬂQIIOS

Diagnéstico Veterinario

Dr(a). LUCIANA LIGIA GUIDOLIN

Requisitado em 20/04/2021 Origem: LUCIANA GUIDOLIN
Emitido em 04/05/2021 Destino: LUCIANA GUIDOLIN

ESPECIE: Canina.
RACA: SRD.
PELAGEM: Chacolate.
IDADE: 9 anos.
SEXO: M.

Exame Macroscopico:

1. Recebida, fixada em formalina, porgéo aproximadamente ovoide de parénquima hepatico, designada
como lobo medial, pesando 58,10g e medindo 6,50x5 50x4,50cm. Encontra-se parcialmente revestida por
capsula de Glisson enegrecida, com areas pardo-claras, ora lisa, ora com sinais de aderéncias desfeitas e
observam-se também areas de abaulamento. Aos cortes o parénquima apresenta lesde pardo-clara, mal
delimitada, que ocupa cerca de 70%do volume total do parénquima e atinge o limite cirirgico da peca, ao nivel
de sec¢do do parénquima. O parénguima restante mostra-se enegrecido, de aspecto esponjoso e exibe
cavidades imegulares, sem contetdo.

2. Recebida, fixada em formalina, porg3o aproximadamente ovoide, com areas de aspecto bosselado, de tecido
ora cinzento-enegrecido e liso, ora amarelado e macio, com coagulos hematicos, aderidos, pesando 59,80g e
medindo 6,50x6x4, 10cm. Esta referida como sendo de massa aderida ao pancreas. Aos cortes mostra-se em
parte esbranquicada e firme, em parte amarelada e macio.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
LOBO HEPATICO MEDIAL E MASSA ADERIDA AO PANCREAS, RESSECCAO ONCOLOGICA:

+ OS CORTES HISTOLOGICOS EXIBEM, PROLIFERACAO NEOPLASICA  MALIGNA
CARACTERIZADA POR CELULAS DE MORFOLOGIA EPITELIAL ENTREMEADA POR MODERADA
QUANTIDADE DE TECIDO CONJUNTIVO FIBROVASCULAR E APRESENTANDO AREAS CISTICAS.
A NEOPLASIA ORGANIZA-SE EM PREDOMINANTEMENTE EM PAPILAS OU PEQUENOS TUBULOS
1 ACINOS. MORFOLOGICAMENTE, AS CELULAS SAD COLUNARES EXIBINDO DE UMA A DUAS
FILEIRAS CELULARES, O CITOPLASMA E EOSINOFILICO, AMPLO, POUCO DELIMITADO E POR
‘ég%‘%sE r\qfégggLAR NUCLEOS REDONDOS A OVAIS. NUCLEOLOS CONSPICUOS E CROMATINA

Dra. Gabrizla o— CRMV 12455
Diagnose Vet Pmlog:a Veterindria

diagne i 158,com.br

_ e

Dr(a). LUCIANA LIGIA GUIDOLIN

Requisitado em 20/04/2021 Origem: LUCIANA GUIDOLIN
Emitido em 04/05/2021 Destino: LUCIANA GUIDOLIN

ANISOCITOSE, ANISOCARIOSE; MODERADA.
CONTAGEM MITOTICA, MEDIA 2 FIGURAS DE MITOSE / CAMPO DE GRANDE AUMENTO
HISTOLOGICO (0BJ 400X). =
PRESENCA DE AREAS MULTIFOCAIS DE NECROSE INTRATUMORAL, MINERALIZACAO E
FIBROSE.
EMBOLIZAQAD VASCULAR, NAQ DETECTADA.
AREAS MULTIFOCAIS COM PRESENCA DE FORMAGAO CAVITARIAS CISTICAS PREENCHIDAS
POR MATERIAL AMORFQ EOSINOFILIO.

+  INTENSA INFLAMACAO PIOGRANULOMATOSA.

+ 08 ACHADOS HISTOLOGICOS SAO INDICIANTES DE ADENOCARCINOMA (alto grau).
*+  Morfologia: PADRAO DUCTAL PREDOMINANTE COM AREAS SOLIDAS.
+  MARGENS CIRURGICAS COMPROMETIDAS NOS CORTES ANALISADOS.

IMPORTANTE: A MORFOLOGIA FAVORECE LESAO NEOPLASICA PRIMARIA DE ORIGEM PANCREATICA
E LESAO METASTATICA EM FIGADO, POREM E IMPORTANTE ANALISE IMUNO-HISTOQUIMICA PARA
CONFIRMACAO DIAGNOSTICA.

0Os exames de diagnéstico oncolégico, através da anilise Imuno-histoquimica visam obter maior
preciséo diagndstica, e indicar fatores progndsticos, afim de melhor instituir terapéuticas mais
eficientes.
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ANEXO G — ANALISE DE HEMOGRAMA DO PACIENTE DO RELATO DE CASO

1

vetkls

centro dé

alis aterinarias

VETIS CENTRO DE ANALISES VETERINARIAS
Hua Tronca, 2 ala Terrea | Caxias
Telefone: 54. 1 43 / Celular: 54. 8¢

Cédigo......: 0009922 Data de Aten.: 10/05/2021

Animal......: Espécie.: CANINA

Raga........: SRD Sexo....: M

Tutor.......: Idade...: 9 Rnos 0 Dias

Solicitante.: Dr{a)CAMILLA VEDANA Clinica.:LUCIZNA GUIDOLIN CLINICA VETERINARIA
HEMOGRAMA

Material: Sangue total

Hemoglobina
Hematdcrito

Obeervagic S5é&rie Vermelha:

Anisocitose ++, Policromasia ++

Leuctoitod. coueueeiuiaant 54.200 /uom?
MielGoitos. .....couviuant o o
Metamieldeitos. .. .......¢ o o
Bastonetes. ... aa o o
SegmentadoS. ... .o unt =1 45.612
BasGfiloe.......ccuuuauat ] o
Eosinofilos.. fhaas ] o
Linfécitos Tipicos......: & 3.252
Linfécitos Atipicos.....: o o
MonGcitoB: s sxccacsasaanst 8 4.336
Metarrubricitos............: /] o
Observagio Série Branca. :

PLAQUETAS. . ... ..........¢ 365.000
Obeervagdes:

Presenga de macroplaguetas.

5,5 a 8,5 milhSes/mm3
12,0 a 18,0 g/dL

37 a 55 %

60 a 77 £1

19 - 23 pg

32 a 36 ¥

6.000 - 17.000/mm’®
a 0
a 0
a 300
.000 a 11.500
al
100 a 1.250
1.000 a 4.800
0ano0
150 a 1.350

1]
1]
1]
3
a

0a 1%



CASO 2

@ f%) Luciana
©@ G Guldolm

'\

e ARIA
Nome:- I'ulan
Espécie: canino Faga:
Sexe: macho Idade: & anos

Meédice Veterinano: Luciana Guidolin

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula urindria de repleciio liguida adequada, formato habitual, paredes finas e
ecogénicas, margens internas lisas e contetido anecogénice e homogéneo normal

Baco de contomos defimdos, superficie lisa, margens abauladas, moderada
esplenomegalia, parénquima ecogénico com texfura grosseira, sugestivo de processo
inflamatorio / hematopoese extramedular.

Rins de formato mantide e localizados em topografia habitual. de dimensdes simétricas
(rim esquerdo 4.6cm e rim direito 5. 2cm de comprimento). Ambos com leve indefinicio
cortico-medulares, sugestive de nefropatia.

Adrenais de formato mantido, bordas abauladas, distingdo cortico-medular e
ecogenicidade preservadas. Dimensdes discretaments aumentadas, adrenal direita
medindo 0.61cm de altura em sua margem caudal e esquerda com (,64cm, sugestivo de
haperplasia.

Estimago com contetde luminal alimentar, paredes de aspecto sonogriafico mantido
com padric em camadas e medindo 047cm de espessura. Alcas intestinais de
distnbuigdo topografica habitual; segmentos de alga com padriio em camadas mantido e
ecogenicidade normal, peristaltismo evelutive e com numero de contragdes normal
Observam-se em regido de intestino delgado paredes discretamente espessadas, com
camada da submucosa mais espessa, medindo 0. 4cm de espessura em jejuno, sugeshvo
de processo inflamatorio / entropatia.

Figado de dimensdes dentro dos limites do gradil costal, superficie lisa, margens
afiladas, paréngquima hipecogénico homogénec, sugestivo de hepatopatia / toxemia.
Arguitetura vascular portal e intra-hepatica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos
vasos.

Vesicula biliar repleta, paredes finas e ecogénicas com conteudo anecogénico e
discreto contendo ecogénico denso depositado.

Pincreas de ecogenicidade e ecotextura preservadas, medndo 0.9cm de espessura em
regido de lobo direito.

M.V. Luana Baptista de Azevedo
CEMV -RS5 16249

Caxias do Sul, 20 de Abml de 2021

Exame realizade com equipamento Mindray Z5 Vet O exame ulrassonografico € um método
complementar de dizgnostico e deve sar aliade so histérico clinico e exame fisico = epidamiolégico do
paciente pelo médico veterinario responsavel, nio descartando a possibilidade da realizacio de outros
exames. As imagens sdo meramente flustrativas. A interpretagio dos resultades € realizada duranse o
exame.
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ANEXO H - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DO PACIENTE DO RELATO DE
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ANEXO | - CONTAGEM DE RETICULOCITOS DO PACIENTE DO RELATO DE

CASO 2
VIRTUS ANALISES VETERINARIAS LTDA. - CNPJ 33.559.569/0001-40 E .E
|S4| 3533-5125 |54]| 99126-6056 - www.virtusanalises.com.br =
. QTUS Rua Sinimbu, 1141 ntre as do Sul/RS E
- 6.

Paciente: - Responsével:_ (Relatério de ensaio nr. 0008718)
Espécie.................... CANINO Raga..................... SRD
FS1=) o TR | Idade.................... 8A OM
Veterinario............... Dr(a). BRUNA B. FENNER - CRMV/RS 16620 Clinica.................. LUCIANA GUIDOLIN
Data de solicitacao: 27/04/2021 Data de liberagao: 28/04/2021 14:01

RETICULOCITOS (CONTAGEM DE)

Material: sangue total com EDTA Método: azul de cresil brilhante
Valor de referéncia
Reticuldcitos: 1,22 % < 60.000 células/mcL - anemia arregenerativa
73.250 /mcL 60.000 a 150.000 células/mcL - baixa regeneragéo
150.000 a 300.000 células/mcL - moderada regeneracéo

> 500.000 células/mcL - marcada regeneracéc
Obs.: Exame realizado com amostra encaminhada no dia 26/04/2021.



