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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA — AREA DE PATOLOGIA VETERINARIA

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria foi realizado na area de
Patologia Veterinaria sob orientacdo do Professor Dr. Bruno Leite dos Anjos e dividido em
duas etapas. A primeira parte foi desenvolvida na cidade de Porto Alegre, no Setor de
Patologia Veterinaria (SPV) da Faculdade de Veterinaria (FAVET) da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) no periodo de 1° de agosto a 15 de setembro de 2017,
totalizando 264 horas, sob supervisdo do Prof. Dr. David Driemeier. Neste periodo foram
realizados 259 exames de necropsia, 63 destes provenientes de experimentos, e dos
contabilizados 34,7% foram ruminantes e equinos, 30,6% caninos, 15,3% felinos, 7,7%
animais silvestres e aquaticos, 6,6% suinos e 5,1% aves domesticas e silvestres. Foram
realizados também 586 exames anatomopatoldgicos, 309 bidpsias, 81 citologias e 195
materiais provenientes de experimentos ou encaminhados para outros exames como imuno-
histoquimica e analise molecular. Das citologias e biopsias, 60,8% foram provenientes de
caninos, 12% suinos, 10,4% bovinos e ovinos, 8,7% felinos, 4,5% aves domésticas e animais
silvestres e 3,6% equinos. Foram descritos detalhadamente dois casos acompanhados no
periodo, sendo estes um caso de enterite parasitaria e bacteriana em um caprino e um surto de
meningoencefalite herpética em bovinos. A segunda etapa do ECSMV foi realizada no Setor
de Patologia (SP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), entre 25 de setembro e
10 de novembro de 2017, totalizando 264 horas com carga horaria de 40 horas semanais, sob
supervisdo do Prof. Dr. Roberto Mauricio Carvalho Guedes. Durante o periodo, foram
realizadas 121 necropsias, sendo 78,5% provenientes de caninos, 14% felinos, 2,5% equinos,
1,7% aves, 1,7% suinos, 0,8% bovinos e 0,8% pets exdticos. Foram realizados ainda 79
exames histopatoldgicos, sendo 72,2% caninos, 6,3% bovinos, 6,3% suinos, 5,1% felinos,
5,1% aves, 3,8% equinos, e 1,3% ovinos. Foi escolhido um caso de pleurite bacteriana em um
felino para discusséo desta etapa do estagio. O Estagio Curricular Supervisionado contribui de
maneira significativa para ampliar e aperfeicoar os conhecimentos tedricos e praticos na
patologia veterinaria, a capacitagdo profissional na medicina veterinaria, bem como
proporcionou o contato com duas instituicdes de referéncia para o diagnostico das doengas em

animais de companhia, de producéo e silvestres.
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1 INTRODUCAO

A patologia veterinaria é considerada o ramo da medicina veterinaria que conecta o
estudo da estrutura e funcéo de organismos a clinica médica, sendo assim fundamental para a
manutencdo da saude animal. Desta forma, a realizacdo de exames post mortem (necropsias)
assume grande importancia para o estabelecimento de diagnosticos na clinica, jA que
fornecem ao médico veterinario informagGes essenciais para a manutencdo da sanidade de
animais domeésticos, de producédo e silvestres. Em muitos casos, 0 exame de necropsia é a
Unica maneira de estabelecer diagnésticos definitivos, assumindo papel fundamental para o
entendimento de doencas e estabelecimento de tratamentos dentro de populagdes animais
(PEIXOTO & BARROS, 1998; MILLER & ZACHARY, 2017).

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) foi realizado
sob orientacdo do professor Dr. Bruno Leite dos Anjos e ocorreu em duas etapas, ambas na
area de patologia veterinaria.

A primeira etapa foi realizada no Setor de Patologia Veterinaria (SPV) da Faculdade
de Veterinaria (FAVET) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que esta
situada na Avenida Bento Goncalves, 9090, prédio numero 42505, Bairro Agronomia, em
Porto Alegre — Rio Grande do Sul (RS), sob supervisdo do Prof. Dr. David Driemeier, e teve
duracdo de 264 horas, com carga horaria semanal de 40 horas no periodo entre 1° de agosto e
15 de setembro. O SPV-UFRGS ¢é um laboratorio referéncia no diagndstico
anatomopatoldgico veterinario no pais, realizando atividades de ensino, pesquisa e extensao.

A segunda etapa do ECSMV foi realizada no Setor de Patologia (SP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), localizada Avenida Antonio Carlos, 6627, em Belo
Horizonte - Minas Gerais (MG), sob supervisdo do Prof. Dr. Roberto Mauricio Carvalho
Guedes no periodo de 25 de setembro e 10 de novembro, com carga horaria de 40 horas
semanais, totalizando 264 horas. O SP-UFMG fornece auxilio diagnostico para o Hospital
Veterindrio da UFMG e clinicas particulares da regido.

A realizacdo do ECSMV em duas institui¢Oes, objetivou-se participar da rotina e das
atividades de ensino, pesquisa e extensdo de diferentes laboratorios de referéncia na area da

patologia veterinaria.
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2 ATIVIDADE DESENVOLVIDAS

2.1 Setor de Patologia Veterinaria — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

O Setor de Patologia Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul é um
tradicional laboratorio de diagnostico na area de patologia veterinaria, em funcionamento a
mais de 20 anos, onde sdo realizados anualmente mais de 1300 exames de necropsia e 5000
exames anatomopatoldgicos de animais domésticos e silvestres provenientes do Hospital de
Clinicas Veterinarias (HCV) e de outras instituicbes publicas e privadas. Dentre 0os exames
registrados como anatomopatoldgicos, incluem-se analise de biopsias, citologias, material
proveniente de necropsias realizadas por terceiros, imuno-histoquimicas (IHQ), exames
bacterioldgicos e analise molecular por Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR). A equipe do
SPV realiza, ainda, visitas a propriedades para necropsias a campo, investigacdo
epidemioldgica e orientacdo a produtores e veterinarios, proporcionando crescimento
reciproco do meio académico, produtores e profissionais da area.

Atualmente, a equipe do SPV é composta por trés professores, Dr. David Driemeier,
Dra. Luciana Sonne e Dr. Saulo Petinatti Pavarini, trés alunos pds-doutorandos, 14
doutorandos, 10 mestrandos, trés residentes, 14 estagiarios da graduacdo, trés técnicos de

laboratério e trés funcionarios para servicos gerais.

2.1.1 Infraestrutura do SPV-UFRGS

O SPV esta localizado na Faculdade de Veterinaria (FAVET), proximo ao (HCV) —
UFRGS. Contando com prédio préprio, 0 SPV possui estrutura para necropsias e avaliacdo
histopatolégica e laboratorios para exames complementares, que incluem IHQ, PCR e
bacteriologia. A sala de necropsias conta com mesas de inox, lavatorios e instrumentais para
necropsia, cdmara fria e freezers para manutencdo de cadaveres e amostras congeladas e area
anexa para fotografia (FIGURA — 1A). O prédio possui ainda uma sala de histoquimica para

processamento de tecidos e montagem de laminas (FIGURA — 1B), uma sala para leitura de
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l[aminas contendo um microscopio Optico de luz branca para 10 pessoas e um para cinco
pessoas (FIGURA — 1C), além de sala de clivagem de materiais (FIGURA — 1D), uma sala
para seminarios, almoxarifado e vestuarios. Dentre os laboratorios para exames
complementares, estdo um laboratério de biologia molecular, uma sala para imuno-

histoquimica e um laboratorio de bacteriologia.

FIGURA 1 — A. Sala de necropsias do SPV-UFRGS. B. Laboratério de histopatologia para processamento de
tecidos e confeccdo de laminas histopatologicas. C. Sala para leitura de laminas. D. Sala de clivagem de
materiais. Fonte: arquivo pessoal.
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2.1.2 Atividades realizadas no SPV-UFRGS

2.1.2.1 Rotina de exames de necropsia

A solicitacdo de exames de necropsia pode ser realizada por proprietérios,
responsaveis ou medicos veterinarios a partir do preenchimento de uma ficha de requisicao
(ANEXO 3) na recepcdo do SPV, contendo os dados do animal, histdrico e suspeita clinica.
Todas as solicitacdes sdo registradas no livro de necropsias (“N”), conforme modelo na tabela
1.

TABELA 1 — Modelo de registro de exame de necropsia no livro N do SPV-UFRGS

Ne° Ficha Espécie/raca/sexo/idade  Proprietario/endere¢co  Requisitante Data
Felino / SRD / macho / Juliana Dhein
N 789/17 108893 HCV-UFRGS 03/08/2017
2 anos HCV - UFRGS
Bovino / Angus / fémea Ramon )
N 790/17 NI . L Leticia Severo ~ 03/08/2017
/ 4 anos Médico Veterinario

Apds a realizacdo da necropsia, amostras dos 6rgdos sdo coletadas em formalina a
10% e refrigerados ou congelados quando necessario. Posteriormente, apds 24 a 48 horas, 0s
materiais sdo clivados em seccfes de aproximadamente 2,0 a 3,0 mm e acomodados em
cassetes plasticos brancos identificados com o numero do caso para processamento
histopatolégico (FIGURA - 2A). Os cassetes sdo encaminhados para sala de histologia, onde
sdo processados no aparelho histotécnico (FIGURA - 2B), onde passam por alcoois, xilol e
parafina para desidratacdo e fixacdo dos tecidos. Em seguida, o material é incluido em
parafina, cortados em secGes de 3 a 5um e corados pela coloracdo de Hematoxilina e Eosina
(HE) (FIGURA - 2C). Quando necessério, sdo realizadas coloracGes especiais, feitas a partir
de protocolos com reagentes especificos e/ou kits comerciais, sendo que as marcagdes variam
conforme o objetivo. Por fim, as laminas geradas sdo avaliadas em microscopio Optico.
Durante a realizacdo das necropsias, pode-se participar da realizacdo de todos os

procedimentos mencionados.
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FIGURA 2 — A. Cassetes identificados e contendo tecidos para avaliagdo histopatoldgica posterior. B. Aparelho
histotécnico para processamento de materiais. C. Bateria para coloragdo Hematoxilina e Eosina. Fonte: arquivo
pessoal.

A cada semana, trés alunos da pds-graduacdo e um professor sdo responsaveis pelas
necropsias, e as atividades incluem realizacdo do procedimento de necropsia, coleta de
material, encaminhamento para exames complementares quando necessario (bacteriologia,
virologia, PCR, parasitologia, dentre outros), clivagem e leitura das Iaminas. Os resultados

sdo encaminhados, em média, apos 15 dias Uteis do procedimento.

2.1.2.2 Rotina de exames anatomopatologicos

Na rotina de exames anatomopatoldgicos, amostras de tecidos em formol, resfriados
ou congelados, provenientes de procedimentos de bidpsia ou necropsias realizadas por outros
veterinarios, bem como amostras citolégicas, sangue, soro ou fezes, sdo recebidos no SPV,
preenche-se uma ficha de requisicdo (ANEXO 4) e estes sdo registrados no livro de
anatomopatoldgico (AP) de maneira similar ao livro de necropsias, sendo entdo encaminhados
para procedimentos especificos de acordo com o tipo de material. Assim como para 0S
procedimentos de necropsias, um professor e um aluno da pés-graduagdo sdo responsaveis
pelo processamento e avaliacdo dos materiais encaminhados. Os resultados sdo enviados, de
maneira geral, trés dias apds o recebimento para citopatoldgicos e sete dias para biopsias.

A maior parte das amostras para exames citologicos sdo coletados por residentes do
SPV no HCV e que puderam ser acompanhados durante o periodo de estagio, ou
encaminhados por clinicas particulares, para avaliacdo. As laminas sdo entdo coradas por
pandtico rapido, e avaliadas em microscépio. As amostras de biopsia, por sua vez, sdo
recebidas fixadas em formol e s@o avaliadas macroscopicamente, atentando para tipo de
tecido, tamanho, coloracdo, textura e padrdo de lesdo. Estas entdo sdo clivadas e

encaminhadas para processamento conforme descritos na rotina de exames de necropsia,
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gerando laminas histoldgicas que s&o avaliadas em microscopio optico. De maneira similar as
necropsias, pode-se acompanhar a realizacdo de todos os procedimentos relacionados ao
processamento e avaliacdo dos biopsias e citologias. Amostras refrigeradas ou congeladas,
bem como materiais como sangue, soro e fezes, sdo encaminhados para outros setores da

FAVET, como bacteriologia, virologia e parasitologia.

2.1.2.3 Seminarios semanais de laminas histopatologicas

Sdo realizados, semanalmente, seminarios com laminas histopatologicas, intercalando
entre casos de rotina do SPV e casos disponibilizados pelo Joint Pathology Center (JPC), de
Maryland — Estados Unidos. O objetivo deste exercicio é desenvolver a descricdo
histopatoldgica das laminas, bem como a formulacdo de diagndsticos morfoldgicos,
diagnostico etioldgico, etiologia, condicdo e diagndsticos diferenciais para 0s casos
apresentados.

Durante o periodo, grande parte dos seminarios acompanhados foram casos do SPV,
compostos por duas laminas disponibilizadas para os estagiarios curriculares e da graduacéo.
Apenas um dos seminarios acompanhados foi proveniente do JPC, com quatro casos de
espécies domeésticas e silvestres, estas disponibilizadas para os alunos da po6s-graduacdo e
estagiarios curriculares, fazendo parte de uma disciplina do programa de pds-graduacdo da
UFRGS.

2.1.2.4 Saidas a campo

Necropsias a campo sdo realizadas quando solicitadas por produtores rurais ou
médicos veterinarios responsaveis técnicos. H4 uma ficha de requisigdo propria para este tipo
de procedimento, que inclui dados do rebanho, historia clinica e informacGes relevantes
adicionais, como doencas anteriores, manejo dos animais, dentre outras (ANEXO 5). Durante
0 periodo de estagio, foram acompanhadas quatro saidas a campo para realizacdo de exames

de necropsia. Um dos casos pode ser visualizado na Figura 3.
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FIGURA 3 — A. Necropsia de uma Baleia Franca fémea jovem (aproximadamente dois meses de idade). B.
Endocardite vegetativa nas valvas atrioventriculares em uma baleia. Fonte: arquivo do SPV-UFRGS.

2.1.3 Exames de necropsias e anatomopatolédgicos do SPV

A primeira etapa do ECSMV foi realizada no SPV-UFRGS no periodo de 1° de agosto
a 15 de setembro de 2017, totalizando 264 horas. Realizaram-se 259 exames de necropsia no
periodo, sendo que 63 destes correspondiam a experimentos realizados por pds-graduandos do
SPV, e ndo foram incluidos neste levantamento. Dentre as necropsias acompanhadas, 34,7%
foram ruminantes e equinos, 30,6% caninos, 15,3% felinos, 7,7% animais silvestres e
aquaticos, 6,6% suinos e 5,1% aves. A distribuicdo dos exames por espécies esta demonstrada
na Figura 4. Dentre estes casos acompanhados, apenas 0os com diagndéstico definitivo foram
adicionados as tabelas.

Animais Suinos Aves Domésticas e

Aquaticos e 6.6%

Silvestres
7.7%

Silvestres
5.1%

Ruminantes e Equinos
34.7%

. Felinos

15.3%

Caninos
30.6%

FIGURA 4 - Porcentagem de exames de necropsia nas diferentes espécies realizados durante 0 ECSMV no SPV-
UFRGS.
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Dentre os casos acompanhados, os caninos foram os animais mais necropsiados, com

30,6%, e 0 grupo de espécies mais acometido foram os equinos e ruminantes, com 34,7%.

Dentre os ruminantes, as cabras foram as mais acometidas. Contudo, todas eram provenientes

da mesma propriedade, e foram recebidas semanalmente durante todo o periodo de estagio.

Estes animais eram, em sua maioria, de Porto Alegre e regido metropolitana, e os sistemas

mais acometidos foram o gastrointestinal, respiratério, cardiovascular e doencas sistémicas.

Os diagnosticos acompanhados em caninos, equinos e ruminantes podem ser visualizados nas

tabelas 2 e 3.

TABELA 2 — Enfermidades diagnosticadas em caninos durante exames de necropsia

realizados durante o ECSMV no SPV-UFRGS.

Diagnostico

Namero de casos

Leishmaniose canina

Carcinoma mamario

Insuficiéncia renal crénica

Linfoma

Pancreatite

Insuficiéncia cardiaca por endocardiose

Obstrucao intestinal parasitaria

Adenocarcinoma pulmonar acinar
Broncopneumonia supurativa bacteriana
Carcinoma Hepatocelular

Carcinoma mamario com metéstases em multiplos 6rgéos
Cardiomiopatia dilatada

Hipertrofia cardiaca excéntrica

Cinomose

Colangiocarcinoma com metéstase em multiplos érgéaos
Colapso traqueal

Compativel com enterite por Clostridium perfringens
Doenca do disco intervertebral

Edema pulmonar

Encefalomal&cia cerebelar

Endocardite e miocardite bacteriana

Espondilose anquilosante

Hemangiossarcoma esplénico

Hemangiossarcoma metastatico

Hemoperitbneo por ruptura de bago

Hidrocefalia e herniacéo cerebelar

P P P P P P P P P P FP P P P FP FP FP P NN O O W W P>
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Melanoma metastatico

Osteossarcoma osteoblastico produtivo na mandibula rostral

Politraumatismo

Rangeliose

Ruptura de traqueia

Sugestivo de Leptospirose

Torcéo aguda de raiz mesentérica do intestino delgado

Inconclusivo*

N B R R R R

Observacdo: Estdo incluidos na tabela apenas os casos com diagndstico definitivo. (*) Casos sem diagnéstico
conclusivo devido o grau de aut6lise ou que ndo apresentavam alteracBes significativas relacionadas a causa

morte.

TABELA 3 — Enfermidades diagnosticadas em ruminantes e equinos durante exames de
necropsia realizados durante 0o ECSMV no SPV-UFRGS.

Espécie

Diagnostico

Namero de casos

Bovino

Meningoencefalite herpética

Tristeza parasitaria bovina

Compativel com botulismo

Compativel com septicemia bacteriana

Enterocolite bacteriana

Enterocolite eosinofilica de causa ndo determinada
Reticulopericardite traumética

Sugestivo de aspiragdo de mecdnio associado a distocia
Torcao de raiz mesentérica aguda

Inconclusivo*

[ T e N = = = ST S

Caprino

Enterite por protozoario — Eimeriose
Hepatopatia toxica aguda de causa ndo determinada

Inconclusivo

[E
©

Ovino

Aborto de causa ndo determinada.
Hipoglicemia neonatal
Sugestivo de distocia

Inconclusivo

Equino

Tiflocolite bacteriana por Salmonella spp.

Inconclusivo*

N PR R R R w o

Observacéo: Estdo incluidos na tabela apenas os casos com diagnostico definitivo. (*) Casos sem diagnostico
conclusivo devido o grau de autolise ou que ndo apresentavam alteragdes significativas relacionadas a causa

morte.
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Em felinos, os casos de necropsia mais diagnosticados foram de origem neoplésica e
infecciosa, como demonstrados na Tabela 4. Além disso, as cardiomiopatias, tanto
hipertréfica quando dilatada, foram diagnosticadas em diversos animais avaliados, associadas

ou ndo com a causa da morte.

TABELA 4 — Enfermidades diagnosticadas em felinos durante exames de necropsia
realizados durante 0 ECSMV no SPV-UFRGS.

Diagndstico Numero de casos

Cardiomiopatia hipertréfica

Linfoma

Peritonite infecciosa felina ndo efusiva

Insuficiéncia renal crénica

Fibrose pulmonar idiopética

Adenocarcinoma acinar pulmonar com metastase renal
Broncopneumonia piogranulomatosa

Cardiomiopatia dilatada

Complexo respiratdrio felino

Doenca do trato urinario inferior felino

Melanoma amelanético difuso de iris com metéstase pulmonar
Meningioma fibroso

Miosite bacteriana aguda com necrose
Politraumatismo

Sugestivo de doenca hemolitica por Mycoplasma haemofelis

R = = = = = T = T SV *S S N R RS J B I

Inconclusivo™

Observagdo: Estdo incluidos na tabela apenas os casos com diagndstico definitivo. (*) Casos sem diagnéstico
conclusivo devido o grau de aut6lise ou que ndo apresentavam alteracBes significativas relacionadas a causa
morte.

Em animais silvestres, os casos de politraumatismos foram mais presentes nas
diferentes espécies avaliadas (TABELA 5). Para suinos, por sua vez, as causas mais
diagnosticadas foram de origem infecciosa, tanto de origem viral quanto bacteriana, como
pode ser visualizada na Tabela 6. Em aves, grande parte dos diagndsticos foram inconclusivos
(TABELA 7), j4 que grande parte destes animais eram recebidos em estado autolitico

avancado, dificultando a determinagéo da causa da morte no momento da necropsia.
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TABELA 5 — Enfermidades diagnosticadas em animais aquéticos e silvestres durante exames
de necropsia realizados durante 0 ECSMV no SPV-UFRGS.

Espécie Diagndstico Numero de casos
Baleia franca (Eubalaena australis) Onfaloflebite com septicemia bacteriana 1
Bugio ruivo (Alouatta guariba) Politraumatismo 2
Gamba orelha branca (Didelphis Dermatite bacteriana e parasitismo 1
albiventris) pulmonar

Traumatismo craniano 1
Peixe guppy (Poecilia reticulata) Compativel com verminose intestinal 1
Tartaruga tidre d'agua (Trachemys Inconclusivo 1
dorbigni)
Tartaruga verde (Chelonia mydas) Spirorchidiase 1

Observacdo: Estéo incluidos na tabela apenas os casos com diagndstico definitivo.

TABELA 6 — Enfermidades diagnosticadas em suinos durante exames de necropsia realizados
durante 0o ECSMV no SPV-UFRGS.

Diagnostico NUmero de casos

Enterite por E. coli
Polioencefalomielite de origem viral

Bronquite necrotica e pneumonia intersticial compativel com Influenza Suina

Doenca do Edema

3
3
2
Osteodistrofia fibrosa de origem nutricional e Osteopenia moderada. 2
1
Prolapso uterino 1

1

Inconclusivo™

Observacdo: Estdo incluidos na tabela apenas os casos com diagnostico definitivo. (*) Casos sem diagnostico
conclusivo devido o grau de autolise ou que ndo apresentavam alteragdes significativas relacionadas a causa
morte.

TABELA 7 — Enfermidades diagnosticadas em aves domésticas e silvestres durante exames
de necropsia realizados durante o ECSMV no SPV-UFRGS.

Espécie Diagnostico NUmero de casos
Codorna (Coturnix coturnix) Inconclusivo* 1
Galinha (Gallus gallus domesticus) Caquexia e aerossaculite bacteriana 1

Inconclusivo 1
Pato (Cairina moschata momelanotus) Inconclusivo 1
Pombo (Columba livia) Politraumatismo 1

Inconclusivo* 1
Quero-quero (Vanellus chilensis) Pneumonia aspirativa 1

Observacdo: Estdo incluidos na tabela apenas os casos com diagndstico definitivo. (*) Casos sem diagnéstico
conclusivo devido o grau de aut6lise ou que ndo apresentavam alteracBes significativas relacionadas a causa
morte.
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Durante o periodo de estdgio foram encaminhadas 586 amostras para exame
anatomopatoldgico, sendo 195 destes referentes a experimentos realizados por alunos da pés-
graduacdo ou por outros laboratorios da instituicdo e materiais encaminhados para analise
molecular, que ndo foram incluidos neste levantamento. Os exames anatomopatologicos
avaliados somaram 390 amostras (309 biopsias e 81 citologias), sendo destas 60,8% caninos,
12% suinos, 10,4% bovinos e ovinos, 8,7% felinos, 4,5% aves domésticas e animais silvestres
e 3,6% equinos. A porcentagem de exames por espécie animal esta demonstrada na Figura 5.

Na tabela ndo foram incluidos os exames citologicos.

Bovinos e Ovinos
8%

Felinos
12%

Suinos
10%

Caninos
63%
Equinos

3%

Animais Exéticos e
Silvestres
4%

FIGURA 5 — Porcentagem de exames anatomopatolégicos por espécies, realizados durante o periodo de estagio
supervisionado no SPV-UFRGS.

Dentre os anatomopatoldgicos acompanhados no periodo de estagio, as amostras
provenientes de caninos foram as mais recebidas, representando 63,08% dos casos. Destas, as
amostras de pele foram as mais presentes, e os diagndsticos mais acompanhados foram de

neoplasias, sendo 0s mastocitomas 0os mais observados (TABELAS 8 e 9).

TABELA 8 — Exames histopatoldgicos de pele e tecido subcutaneo de caninos, realizados
durante o periodo do ECSMV no SPV-UFRGS.

Diagnostico NUmero de casos
Mastocitoma 19
Hemangiossarcoma 10

Cisto folicular infundibular
Lipoma

Carcinoma de células escamosas
Dermatite e foliculite crénica
Melanoma

Calcinose circunscrita

N N W W w o1 o

Carcinoma apdcrino ductolar
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Dermatite linfoplasmocitica ulcerativa cronica de causa ndo determinada
Epitelioma sebaceo

Neoplasia maligna de células redondas

Paniculite granulomatosa

Sugestivo de granuloma por lambedura

Tumor de bainha de nervo periférico

Acantoma infundibular queratinizante

Acantose epidérmica e hiperqueratose ortoqueratética
Acrocordon

Adenocarcinoma de saco anal

Adenoma de glandula hepatdide

Adenoma sebéceo

Carcinoma de células basais

Cisto apdcrino

Cisto de glandula sudoripara

Compativel com Carcinoma Bowenoide in situ
Dermatite alérgica a picada de inseto

Dermatite crénica por Malassezia pachydermatis
Dermatite hiperqueratdtica crostosa de causa ndo determinada
Dermatite piogranulomatosa acentuada

Dermatite ulcerativa bacteriana

Dermatite ulcerativa subaguda

Dermatofibroma

Esteatite necrdtica

Granuloma leproide

Hemangioma

Hemangiopericitoma

Histiocitoma

Papiloma

Pilomatricoma

Pilomatricoma maligno

|l S e T = e T R e s i e e T o T o e o T T o S B o B OO B O R ) R \C B G R NS}

Sugestivo de dermatite alérgica

Observacdo: Estdo incluidos na tabela apenas os casos com diagnostico definitivo. Estes foram colocados
separados dos demais érgdos de caninos pela maior casuistica deste sistema.
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TABELA 9 — Exames histopatolégicos dos demais sistemas corporais de caninos realizados
durante o periodo do ECSMV no SPV-UFRGS.

Sistema Orgéo

Diagndstico

NuUmero de casos

Reprodutor Glandula
feminino e mamaria

masculino

Ovario

Testiculo

Utero
Vagina

Hemolinfopoiético  Bago

Linfonodos
Multiplos
orgaos

Urinério Bexiga

Digestério Cavidade

oral

Estdmago

Carcinoma complexo

Carcinoma em tumor misto
Adenocarcinoma tubulopapilar
Carcinoma s¢lido

Adenoma complexo
Carcinossarcoma

Sarcoma mamario

Tumor misto benigno

Adenoma mamario

Carcinoma anaplasico

Carcinoma papilar

Carcinoma tubular

Tumor sélido de células da granulosa
Degeneracao/necrose/atrofia testicular
Tumor de células de Leydig
Seminoma

Endometrite fibrinonecrética e hemorréagica
Fibroma

Hematoma esplénico
Hemangiossarcoma

Ruptura de baco

Linfoma linfocitico

Linfoma multicéntrico

Carcinoma de células transicionais

Cistite polipoide eosinofilica

Melanoma

Hiperplasia gengival

Ameloblastoma

Epulis fibromatoso

Estomatite linfoplasmocitica com hiperplasia da
mucosa oral

Estomatite ulcerativa com hiperplasia gengival
Gengivite com hiperplasia gengival

Sialodenite crdnica

Gastrite linfoplasmocitica crénica

N N P NN WO P, P N W W PFP P PP P NN DNDDND PO ©

P R RN W e

R
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Figado
Intestino

Musculoesquelético  Coluna
vertebral
Ossos

Nervoso Cérebro

Cavidades corporais  Cavidade

abdominal

Cardiovascular Coracéo

Sistemas sensoriais  Olho

Inconclusivo/Sem alteracdes

Colecistite fibrino-hemorragica cronica
Adenocarcinoma mucinoso

Necrose intestinal focal com ulceracéo, sugestivo
de torcdo intestinal

Metaplasia condroide de disco vertebral

Osteossarcoma

Hemorragia cerebral acentuada
Leiomiossarcoma

Peritonite piogranulomatosa crénica de origem
bacteriana (compativel com nocardiose)
Cardiomiopatia dilatada

Adenoma meibomiano

Carcinoma meibomiano

Ceratite e neovascularizacdo corneana
Epitelioma meibomiano

Melanoma predominantemente amelanético
palpebral

Ulcera corneana e endoftalmite bacteriana

N = L

R = =

Observacdo: Estdo incluidos na tabela apenas os casos com diagndstico definitivo.

Para felinos, assim como para caninos, as amostras de pele foram as amostras mais

recebidas durante o periodo. Dentre os principais diagndsticos acompanhados, 0s neoplasmas

receberam maior destaque, tanto para pele quanto para outros sistemas avaliados, como

reprodutor (TABELA 10).

TABELA 10 — Exames histopatologicos de felinos realizados durante o periodo do ECSMV

no SPV-UFRGS.

Sistema Orgéo Diagnostico Ndmero
de casos
Digestorio Cavidade oral Gengivoestomatite linfoplasmocitica crénica 2
Carcinoma de células escamosas 1
Compativel com hiperplasia gengival 1
Gengivite linfoplasmocitica crénica 1
Proliferacdo polipoide da mucosa de causa ndo 1
determinada
Intestino Enterite linfoplasmocitica cronica 1
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Reprodutor Glandula
mamaria
Oviario

Tegumento e Pele

tecido subcutaneo

Subcutaneo
Hemolinfopoiético  Linfonodos

Sistemas sensoriais  Olho

Carcinoma cribriforme mamario

Carcinoma tubular mamario

Carcinoma tubulopapilar mamario
Adenocarcinoma papilar

Carcinoma de células escamosas

Carcinoma epidermoide

Hemangiossarcoma

Ceratose actinica

Dermatite linfoplasmocitica crénica moderada
Dermatite piogranulomatosa crénica de origem
fangica

Dermatite ulcerativa cronica ativa e furunculose
Fibrossarcoma (compativel com sarcoma de

aplicacdo)

Tecido adiposo sem alteracées

Linfoma

Melanoma difuso de iris

P P, P, DN DN DN PR NN

Observacdo: Estdo incluidos na tabela apenas os casos com diagndstico definitivo.

Dentre os diagnosticos mais acompanhados em animais de fazenda, as doencas de

origem infecciosa foram as mais observadas, tanto para bovinos quanto para equinos, ovinos e

suinos (TABELA 11). O mesmo foi observado para aves e animais silvestres, onde grande

parte dos diagnosticos foram inflamatorios de origem infecciosa (TABELA 12)

TABELA 11 — Exames histopatologicos de bovinos, equinos, ovinos e suinos realizados
durante o periodo do ECSMV no SPV-UFRGS.

Espécie Sistema Orgéo Diagnéstico NUmero
de casos

Bovinos Digestorio Lingua Compativel com actinobacilose 1

Figado Hepatite por migragéo parasitaria 1

Hepatite necroética infecciosa 1

Intestino Colite bacteriana 1

Granuloma de migracao parasitaria 1

Hemolinfopoiético Linfonodos  Tuberculose 4

Linfadenite por adjuvante vacinal 2

Carcinoma de origem ndo determinada 1

Linfoma (Leucose Enzodtica Bovina) 1

Mudltiplos Carcinoma de células escamosas metastatico 1

orgaos Tristeza Parasitaria Bovina 1
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Tegumento e Pele Dermatite hiperceratética cronica sugestivo 1
tecido subcutaneo de febre catarral maligna.
Carcinoma epidermoide e infecgéo bacteriana 1
secundaria
Schwannoma maligno (neurofibromatose 1
multicéntrica)
Carcinoma de células escamosas 1
Sistema nervoso Cérebro Vasculite de causa ndo determinada. 1
Polioencefalomalacia 1
Cardiovascular Coracéo Pericardite traumatica 1
Reprodutor Utero Fibroma uterino 1
Inconclusivo/Sem alteracdes 3
Equinos Tegumento e Pele Carcinoma de células escamosas 1
tecido subcutaneo Compativel com papilomatose 1
Compativel com sarcéide 1
Dermatite ulcerativa e tecido de granulacdo 1
Pitiose 1
Respiratorio Pulmao Hemorragia pulmonar 2
Fibrose pulmonar compativel com infec¢do 1
por herpesvirus equino tipo 5 (EHV-5)
Inflamag&@o mononuclear crdnica com 1
hiperplasia polipdide do epitélio respiratdrio
Pneumonia purulenta por Streptococcus equi 1
Reprodutor Testiculo Necrose e hemorragia adjacente ao testiculo 1
Ovinos Cavidade Omento Serosite granulomatosa compativel com cisto 1
abdominal degenerado de Cysticercus tenuicolis
Cysticercus tenuicolis em diferentes estagios de 1
degeneracgao
Urinério Bexiga e Sugestivo de urolitiase 1
Rins
Suinos Digestorio Intestino Enterite/colite compativel com Clostridiose 2
Enterite bacteriana sugestiva Salmonelose 5
Hemolinfopoiético Bago Periesplenite cronica 1
Linfonodos  Linfadenite histiocitica compativel com 5
circovirose
Mdlculo ArticulagBes  Artrite e sinovite por Mycoplasma sp. 1
esquelético Musculatura  Miosite granulomatosa 1
Reprodutor Placenta Placentite bacteriana de origem nado 1
determinada
Respiratorio Pulmao Influenza Suina 5
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Pleuropneumonia Suina (APP) 3
Doenca de Glasser 1
Sistema nervoso Cérebro e Mieloencefalite linfocitica compativel com 2
Medula infeccéo viral
espinhal
Tegumento e Pele Dermatite e perivasculite por Erisipelothrix 2
tecido subcutaneo rhuriopathiae
Inconclusivo/Sem alteracdes 3

Observacdo: Estdo incluidos na tabela apenas os casos com diagndstico definitivo.

TABELA 12 — Exames histopatologicos de aves e animais silvestres realizados durante o
periodo do ECSMV no SPV-UFRGS.

Espécie Orgéo Diagnostico Numero de
casos

Canério Belga (Serinus Pro-ventriculoe  Megalobacteriose 1
canaria) ventriculo

Inconclusivo 3
Caturrita (Myiopsitta Intestino Parasitismo intestinal 1
monachus)
Cervo (Cervidae sp.) Rins Glomerulonefrite fibrino-exsudativa 1

compativel com infecgdo por Circovirus
Lobo Marinho Pulmé&o LesBes sugestivas de atelectasia 1

(Arctocephalinae sp.)

Maritaca (Pionus Figado e Enterite histiocitica e hepatite multifocal 1
maximiliani) intestinos crbnica

Papagaio-verdadeiro Figado Hepatite linfoplasmocitica multifocal 1
(Amazona aestiva) acentuada

Pombo-bando (Zenaida Pulmao e Septicemia bacteriana acentuada 1
auriculata) intestinos

Porquinho da india (Cavia Pele Dermatite granulomatosa acentuada 1
porcellus) compativel com infec¢do por Leishmania sp.

Sabia (Tordus sp.) Mudiltiplos 6rgdos  Septicemia 1

Observacgéo: Estdo incluidos na tabela apenas os casos com diagndstico definitivo.
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2.2 Setor de Patologia - UFMG

O Setor de Patologia (SP) tem como objetivo realizar diagndsticos de necropsia e
histopatoldgicos de animais de producéo, silvestres e de companhia de Belo Horizonte e
regido metropolitana, sendo realizados anualmente aproximadamente 1600 exames no total.
Além disso, realiza testes moleculares para projetos desenvolvidos no SP, com énfase em
doencas infecciosas de animais domeésticos, principalmente suinos. A equipe do SP €
composta por seis professores, Dr. Roberto Guedes, Dr. Renato Santos, Dra. Rogéria
Sarakides, Dra. Roselene Ecco, Dra. Natélia Ocarino e Dr. Felipe Pierezan; 30 alunos da pds-
graduacdo incluindo residentes, mestrandos e doutorandos; e quatro técnicos de histologia e
necropsia.

Os alunos da residéncia sdo responsaveis pela rotina de exames de necropsia e
anatomopatoldgicos do setor, e 0s mestrandos e doutorandos sdo responsaveis pelo
desenvolvimento de seus respectivos projetos de pesquisa. Atualmente o laboratério de
histologia e imuno-histoquimica e a sala de necropsias do SP-UFMG séo coordenados pela
Profa. Dra. Rogéria Sarakides, e o laboratdrio de patologia molecular é coordenado pelos
Prof. Dr. Roberto Guedes e Prof. Dr. Renato Santos.

2.2.1 Infraestrutura

O SP faz parte da UFMG, e esta localizado na cidade de Belo Horizonte, junto ao
curso de Medicina Veterinaria. A sala de necropsias fica em um prédio proprio e conta com
cinco mesas de inox para necropsias de pequenos animais e uma para necropsia de grandes
animais, instrumental para procedimentos de necropsias, trés camaras frias para armazenagem
de cadaveres, e quatro salas para armazenamento de equipamentos, materiais de rotina e
pesquisa e clivagem de material, além de vestiarios (FIGURA 6 — A).

O SP possui ainda sala dos residentes com microscopio éptico com cinco oculares
(FIGURA 6 — B), laboratorio de histologia e imuno-histoquimica (FIGURA 6 — C), sala de
histopatologia com doze microscépios Opticos simples, laboratério de patologia molecular
(FIGURA 6 — D) e sala de fotomicrografia com microscépio 6ptico com onze oculares, todas

junto ao prédio de salas de aula do curso de Medicina Veterinaria.
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FIGURA 6 — A. Sala de necropsias com cinco mesas de necropsia para pequenos animais, uma mesa de
necropsia para grandes animais, trés camaras frias e quatro salas para armazenamento, processamento e clivagem
de matérias. B. Sala dos residentes com microscépio Gptico com cinco oculares para leitura de laminas. C.
Laboratdrio de histologia e imuno-histoquimica. D. Laboratério de patologia molecular. Fonte: arquivo pessoal.

2.2.2 Atividades realizadas no setor de patologia do SP-UFMG

2.2.2.1 Rotina de exames de necropsias e histopatologicos

As solicitacbes de exames de necropsia e histopatologia no setor de patologia séo
registradas pelos residentes do setor em uma ficha de requisicdo (ANEXO 6) e em um livro
unico, recebendo designacéo especifica antecedendo o nimero de registro conforme o tipo de
exame solicitado, como é demonstrado na Tabela 13. Para exames de histopatologia é inserida
a letra H anteriormente ao nimero. As necropsias recebem a letra conforme o tipo de
solicitacdo, sendo D para descarte, C para solicitagdo de clientes, V para as solicitacfes de

veterinarios, Z para animais de zoolégicos e E para amostras de experimentos.
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TABELA 13 — Modelo de registro de exame de histopatologia e necropsias no livro do SP-
UFMG

N° Data  Professor  Ficha Espécie Nome Raga Sexo Idade Concluséo
anatomopatoldgica

H1139 26/09 Rogéria - Equino - - - -

-17

D1140 27/09 Felipe 145188 Canino Marlei SRD M lano  Sugestivo de
-17 intoxicacao por

dicumarinicos -
congestao difusa
acentuada

Os cadaveres recebem ainda uma etiqueta de identificagdo com coloracdo que varia de
acordo com o tipo de solicitacdo e a suspeita, sendo amarela para animais destino (descarte),
verde para solicitacdes de clientes e veterinarios, azul para aguardar confirmacdo de
solicitacdo de necropsia, e vermelho para suspeita de zoonoses. Os exames de necropsia sao
realizados por professores e alunos da residéncia e, grande parte destes, pelos alunos da
graduacdo e pos-graduacdo em aulas praticas.

Os materiais encaminhados para a avaliacdo histopatologica sdo recebidos ja
conservados em formol a 10%. Apos o recebimento e registro, como citado anteriormente, 0s
fragmentos sdo avaliados, buscando a caracterizacdo macroscopica dos tecidos encaminhados.

Apos a realizacdo do exame de necropsia e da avaliagdo macroscopica das amostras
para histopatologia, fragmentos sdo fixados em formol a 10% por no minimo 24h. Apds este
periodo, o material é clivado em cortes com aproximadamente 2,0 a 3,0 mm de espessura,
acomodados em cassetes plasticos para processamento de rotina, quando sdo desidratados em
uma bateria de alcoois e xilol e incluidos em parafina. Estes blocos de parafina sdo
seccionados em cortes com aproximadamente 3,0 a 5,0 um de espessura, preparando laminas
histologicas que sdo coradas com Hematoxilina e Eosina, e avaliadas pelos alunos e

professores responsaveis pelo caso.

2.2.2.2 Rotina de diagndstico histopatoldgico, bacteriolégico e molecular de doengas em

suinos

Rotineiramente, sdo encaminhados materiais provenientes de varias localidades do

Brasil para identificacdo de microrganismos especificos em amostras de tecidos ou fezes. Os
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materiais sdo recebidos e registrados separadamente, junto ao laboratorio de patologia
molecular, quando o objetivo é a identificacdo de microrganismos especificos, ou sdo
registrados como histopatologicos junto ao SP.

Nos casos em que se buscam agentes etioldgicos especificos, faz-se a selecdo do
tecido a ser cultivado, utilizando suabes estéreis para semeadura em placas e microtubos para
congelamento de amostras de tecidos e posterior realizagdo de PCR. As amostras sao
cultivadas em agar, temperatura, ambiente e por tempo variado, conforme 0 microrganismo a
ser cultivado.

Materiais ainda sdo encaminhados frescos e refrigerados para avaliacdo
histopatologica e pesquisa de microrganismos. Nestes, é realizada a avaliagdo macroscopica
pelo residente e professor responsaveis como descrito anteriormente para 0s procedimentos
histopatoldgicos, e amostras sdo separadas para fixacdo em formol, cultivo para
microrganismos aerobicos e anaerdbicos, e congelamento para posterior realizacdo de PCR.

Durante o periodo de estagio, pode-se acompanhar a realizacdo de ambos o0s tipos de
procedimentos, tanto para pesquisa de agentes, como para identificacdo de lesdes

macroscopicas e microscépicas.

2.2.2.3 Acompanhamento das aulas tedricas e praticas de disciplinas da graduacao e pos-

graduacao

Durante o periodo de estagio, foram acompanhadas aulas teoricas e préaticas da
graduacdo e da pds-graduacéo, de disciplinas relacionadas a patologia veterinaria. Dentre elas,
incluem-se Patologia Veterinaria da graduacdo e Histopatologia, Diagnostico Pds-Mortal,
Wednesday Slides Seminar da Joint Pathology Center (JPC) e Discussdo de Artigos da pos-
graduacéo.

Na Patologia Veterinaria busca-se dos alunos o desenvolvimento tedrico na disciplina
e o aprendizado da técnica de necropsia. Na Histopatologia sdo disponibilizadas
semanalmente dez Iaminas de casos de um sistema corporal, com o objetivo de desenvolver a
descricdo da microscopia dos casos e estabelecimento de diagnosticos morfologico e
etioldgico e agente etioldgico para cada caso. No Diagnostico P6s-Mortal, os alunos da pds-
graduacéo realizam o procedimento de necropsia, fotografam as alteragdes encontradas tanto

na macroscopia quanto na microscopia, € avaliam os resultados encontrados, apresentando-os
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na semana seguinte ao procedimento. Na disciplina de JPC é requerido dos alunos que sejam
capazes de descrever os achados histopatologicos, e elaborar diagnéstico morfoldgico,
diagnostico etioldgico e etiologia, bem como diagndsticos diferenciais para a condi¢cdo. Na
disciplina de Discussao de Artigos, os alunos apresentam e discutem duas publicaces do ano
corrente ou ano anterior, sendo avaliados o tema escolhido, o tipo de revista da publicacdo, 0s
componentes do mesmo (introducdo, material e métodos, resultado, discussao e concluséo), e

a opinido do aluno sobre o assunto e sobre o artigo.

2.2.3 Exames de necropsia do SP-UFMG

A segunda etapa do estagio curricular foi realizada no periodo de 25 de setembro a 10
de novembro de 2017, totalizando 264 horas. Ao total foram realizados 121 exames de
necropsia. Destes, 78,5% foram de caninos, 14% felinos, 2,5% equinos, 1,7% suinos, 1,7%
aves, 0,8% pet exotico e 0,8% bovinos. A porcentagem de exames de necropsia por espécies

estd demonstrada na Figura 7.

Suino Aves
1.7% 1.7% Bovino
0.8%

0.8%

Equino
2.5%

Canino

78.5%

FIGURA 7 — Porcentagem de exames de necrose por espécies, realizados durante o periodo de estagio
supervisionado no SP-UFMG.

A espécie mais recebida para realizacdo de necropsias durante o periodo foi a canina,
com 78,5% dos casos, e 0s principais diagnésticos foram insuficiéncia renal cronica e
Leishmaniose canina. Grande parte destes resultados era fechado apenas na macroscopia, por
serem provenientes de animais destino e serem realizados em aulas praticas das disciplinas da
graduacdo. Os resultados dos exames para todas as espécies acompanhadas estdo apresentados
na tabela 14.
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TABELA 14 — Exames de necropsia realizados durante o periodo do ECSMV no SP-UFMG.

Espécie Diagnéstico NUmero de casos

Aves  Condronecrose da cabeca do fémur e atrite e sinovite fibrinonecrética 1

Inconclusivo* 1

Bovino  Trombose arterial multifocal e necrose muscular acentuada de membros 1
pélvicos

Canino Insuficiéncia renal crénica 13

Leishmaniose

Politraumatismo

Linfoma multicéntrico

Ruptura hepética e hemoperitbneo

Hipoplasia renal e doenga renal crénica
Insuficiéncia cardiaca congestiva

Insuficiéncia renal aguda

Lipidose hepatica

Piometra

Broncopneumonia de origem viral

Carcinoma mamario com metéastases para multiplos 6rgaos
Colangiocarcinoma metastatico

Colapso traqueal acentuado

Congestédo e edema pulmonar

Criptococose

Displasia coxofemoral e artrose

Displasia renal bilateral

Fibrose hepética difusa acentuada

Morte subita por hipertermia

Hemoperitbneo acentuado

Hemotdrax acentuado

Hidrocefalia de causa ndo determinada

Hipertrofia cardiaca

Inflamag&o piogranulomatosa em multiplos 6rgaos
Melanoma oral com metéastases pulmonares
Meningioma meningotelial e hidrocefalia secundaria
Meningite supurativa

Nefrose e congestdo generalizada

Neoplasma hepatica associada a hidroperitdneo moderado
Neoplasma no trigono vesical e hidronefrose
Neoplasma pulmonar

Neoplasma pulmonar associada a hidrotdrax intenso

Neoplasma vertebral
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Osteodistrofia fibrosa por hiperparatireoidismo secundario
Parvovirose canina

Peritonite fibrinonecrdtica acentuada associada a enterotomias
Pleuropneumonia necrossupurativa

Raquitismo

Sarcoma histiocitico metastatico

Sugestivo de intoxicacgéo por dicumarinicos

[ I S N N = T = T =N

Ulceras estomacais e melena

[y
[op}

Inconclusivo®

Equino  Frouxiddo ligamentar cervical associado a necrose muscular multifocal
LesOes sistémicas sugestivas de choque toxémico

Inconclusivo*

Felino  Esporotricose
Lipidose hepatica
Peritonite infecciosa felina
Hemoperiténeo por ruptura de coto uterino
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Lesdo renal cronica
Pleurite piogranulomatosa e fibrinosa e piotérax

Pneumonia purulenta e piotérax acentuado

Ruptura de lobo pulmonar e hemotérax associado

Inconclusivo*

Suinos  Esmagamento

P R R, R R, R, R R RPN W R R R

Septicemia secundaria a gangrena da cauda

Observagdo: Estdo incluidos na tabela apenas os casos com diagndstico definitivo. (*) Casos sem diagnéstico
conclusivo devido o grau de aut6lise ou que ndo apresentavam alteracBes significativas relacionadas a causa
morte.

Durante o periodo de estagio foram encaminhadas 79 amostras para exames
histopatologicos. Destas, 72,2% foram de caninos, 6,3% bovinos, 6,3% suinos, 5,1% felinos,
5,1% aves, 3,8% equinos e 1,3% ovinos. A porcentagem de exames por espécie animal esta

demonstrada na Figura 8.
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FIGURA 8 — Porcentagem de exames histopatologicos por espécies, realizados durante o periodo de estagio
supervisionado no SP-UFMG.

Devido ao acompanhamento de outras atividades, foi possivel acompanhar a avaliacéo
de 19 casos, que estdo apresentados na tabela 15. De maneira similar ao que foi observado nos
exames de necropsia, a espécie canina foi a mais acompanhada durante o periodo, e 0
diagndstico mais visualizado dentre os casos que puderam ser avaliados foi hiperplasia

endometrial cistica e ovario policistico.

TABELA 15 — Exames histopatoldgicos acompanhados durante o periodo do ECSMV no SP-
UFMG.

Espécie Sistema Diagnostico Ndmero de casos
Aves Respiratorio Pneumonia por Mycoplasma sp. 1
Pneumonia por Mycoplasma sp. e 1

Laringotraqueite infecciosa das galinhas

Caninos Tegumentar Multiplos adenomas sebéceos 1
Multiplos melanomas 1
Nodulo altamente vascularizado com necrose e 1

hemorragia
Reprodutor Adenocarcinoma papilar de glandula mamaria 1
Comedocarcinoma de glandula mamaria 1
Tumor de células de Leydig 1
Urinario Cistite folicular 1
Esquelético Osteomielite associada a calo 6sseo exuberante 1
Hepético Colangiocarcinoma 1
Felino Tegumentar Sem alteracGes microscépicas 1
Suino Maltiplos 6rgdos  Inconclusivo, achados inespecificos 2
Respiratorio Broncopneumonia por Influenza 1

Observacgdo: Estdo incluidos na tabela apenas os casos com diagndstico definitivo.
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3 DICUSSAO

Serdo discutidos os casos de enterite por Eimeria sp. e Salmonella sp. em um caprino
adulto e um surto de meningoencefalite herpética bovina acompanhados no SPV-UFRGS,
bem como um caso de pleurite bacteriana em um felino acompanhado no SP-UFMG. A
escolha dos casos a serem discutidos foi baseada na significancia de acordo com a casuistica
apresentada em cada um dos locais de estagio, a importancia do mesmo para a formacao em
Medicina Veterinaria e a oportunidade de aprofundar os conhecimentos tedricos e praticos

sobre a condicdo.

3.1 Enterite por Eimeria sp. e Salmonella sp. em um caprino

Durante o periodo de estdgio, foram acompanhadas 43 necropsias de caprinos
advindos de uma propriedade localizada no municipio de Viamao — RS que comprava animais
do Nordeste brasileiro, e criava animais para fins religiosos. Dentre estas, 19 foram casos de
enterite causada por Eimeria sp. associadas ou ndo a Salmonella sp. Escolheu-se, entdo, um
caso representativo dos acompanhados, com lesGes caracteristicas de enterite por ambos 0s
agentes. Os animais da propriedade eram provenientes de diversos locais do Brasil, e eram
submetidos a longas viagens sob condicdes extremamente estressantes, mistura de lotes,
alimento de baixa qualidade e quantidade, e auséncia de tratamento com antiparasitarios.

Macroscopicamente, observou-se emanciacgdo e desidratacdo intensa, mucosas palidas
e moderada quantidade de fezes pastosas aderidas a regido perianal. Ao examinar a cavidade
abdominal, verificaram-se multiplos pontos brancacentos com aproximadamente 2,0 mm de
didmetro na serosa do intestino delgado (FIGURA 9 - A). Na abertura do mesmo,
observaram-se multiplas lesbes nodulares brancacentas com aproximadamente 2,0 mm de
diametro em toda a extensdo da mucosa (FIGURA 9 - B). Na transicéo entre intestino delgado
e grosso, notaram-se areas hemorragicas associadas a lesdes nodulares (FIGURA 9 - C). No
intestino grosso, haviam éareas circulares multifocais acentuadas, levemente deprimidas,
hemorragicas e fibrinonecréticas (erosdes e ulceras) (FIGURA 9 - D). Foram coletadas
amostras de fezes e bile, as quais foram encaminhadas para os laboratorios de parasitologia e

bacteriologia, respectivamente. N&o foram observadas lesdes nos demais 6rgéos.
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FIGURA 9 — A. Mililtiplos pontos brancacentos na serosa do intestino delgado. B. Mdltiplas lesdes proliferativas
brancacentas na mucosa do intestino delgado C. Lesbes proliferativas associadas a areas hemorragicas na
mucosa na transicio entre intestino delgado e grosso. D. Areas hemorrégicas e fibrinonecrdticas na mucosa do
intestino grosso. Fonte: arquivo do SPV-UFRGS.

Histologicamente, as lesdes principais foram observadas no intestino grosso e delgado.
No intestino delgado, havia acentuada quantidade de estruturas parasitarias e oocistos com
morfologia compativel com Eimeria sp. em diferentes estagios de desenvolvimento (FIGURA
10 - A e B), contendo esquizontes (FIGURA 10 - A), macrogametas (FIGURA 10 — B e C),
microgametas e oocistos (FIGURA 10 — B e C). Ainda, observou-se infiltrado inflamatério
linfoplasmocitico e eosinofilico multifocal discreto na submucosa. No figado, observaram-se
areas multifocais de hemorragia, entretanto ndo foi possivel avaliar a vesicula biliar devido ao
grau de autolise.

No intestino grosso, foram observadas areas multifocais de ulceragdo da mucosa
associadas a necrose de criptas intestinais com deposicdo de debris celulares, fibrina e
infiltrado inflamatério moderado de neutréfilos integros e degenerados, linfdcitos,
macrofagos e ocasionais eosindfilos, além de agregados bacterianos cocoides multifocais
discretos (FIGURA 10 - D). No exame de contagem de oocistos por grama de fezes (OOPG),
obteve-se 75.000 oocistos/g, e o cultivo bacteriano com meio seletivo para Salmonella sp.

apresentou resultado negativo.
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FIGURA 10 - A. Mltiplas estruturas parasnarlas compatlvels com esqmzontes da espécie Eimeria sp. (setas) na
mucosa do intestino delgado e debris celular na luz do 6rgdo (objetiva de 4x). B. Intensa infestacdo por Eimeria
sp. em diversos estagios de desenvolvimento no intestino delgado (objetiva de 10x). C. Macrogametas (setas) e
microgametas (cabeca de seta) do parasita (objetiva de 40x). D. Areas de ulceracdo na mucosa intestinal (seta) e
infiltrado inflamatdrio (estrela) (objetiva de 4x). Fonte: arquivo pessoal.

A partir dos achados macroscépicos e histopatoldgicos obteve-se o diagnostico de
enterite proliferativa, linfoplasmocitica e eosinofilica, cronica difusa acentuada associada a
estruturas parasitarias compativeis com Eimeria sp. e enterocolite fibrinonecrética aguda
multifocal acentuada compativel com infec¢do por Salmonella sp.

A eimeriose dos caprinos € causada por protozoarios do género Eimeria, 0s quais
desencadeiam infeccdo intestinal em cabras em diversos paises, independente das condicGes
climaticas e sistemas de criacdo (CHARTIER & PARAUD, 2012). Entretanto, a doenca
assume maior importancia em sistemas intensivos, confinados, com &rea reduzida por animal,
alta densidade ou em condicdes precérias, como foi observado no animal avaliado, devido a
forma de infeccdo (JOLLEY & BARDSLEY, 2006). As perdas econémicas relacionadas a
infeccdo devem-se a doenca clinica, caracterizada por diarreia, desidratacdo, anorexia e
debilidade; redugdo na produtividade em infec¢Ges subclinicas e de animais que se recuperam
de infeccbes clinicas; e, como o apresentado neste caso, mortalidade de animais jovens,



41

imunossuprimidos e/ou com infecgbes concomitantes (JOLLEY & BARDSLEY, 2006;
VIEIRA & BERNE, 2007; CAVALCANTE et al., 2012; CHARTIER & PARAUD, 2012;
SILVA et al., 2013).

O ciclo completo da Eimeriose dura aproximadamente 14 a 21 dias, e pode ser
visualizado na Figura 11. A infeccdo ocorre atraves da ingestdo de oocistos esporulados
juntamente com agua e alimento contaminado, havendo correlagdo direta entre quantidade
ingerida e o aparecimento de sinais clinicos (CHARTIER & PARAUD, 2012). Uma vez
ingeridos, os oocistos se rompem no intestino delgado, liberando esporozoitos, as formas
infectantes, e que se transformam em esquizontes. Estes atravessam o epitélio intestinal,
permanecendo nas vilosidades, onde crescem e multiplicam-se assexuadamente duas vezes,
dando origem aos merozoitos (ou esquizontes) de primeira e segunda geracdo. Quando estes
merozoitos penetram em novas células da mucosa intestinal, resultam na formacdo de
macrogametas e microgametas (fase de gametogonia), que reproduzirdo sexuadamente e
formardo o ovo. Este é entdo envolvido por uma membrana cistica, originando assim oocistos,
que sdo liberados na luz intestinal apds a ruptura da célula intestinal parasitada, sendo em
seguida eliminados no meio ambiente junto com as fezes (VIEIRA & BERNE, 2007; 2012;
CHARTIER & PARAUD, 2012; UZAL et al., 2015). Todas as formas infectantes foram

observadas nas sec¢des histolégicas avaliadas.
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FIGURA 11 — Ciclo da Eimeriose em caprinos. Fonte: adaptado de Grilo & Carvalho (2014).

Segundo Chartier & Paraud (2012) as lesGes causadas pelo parasito localizam-se

principalmente no jejuno, ileo, ceco e colon proximal, podendo ser hemorrdgica com muco e
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fibrina, com presenga de pequenas lesdes nodulares acinzentadas a brancacentas com 1 a 2
mm de didmetro. Na microscopia, estas lesbes apresentam acentuada quantidade de
esquizontes, macro e microgametas e oocistos associados a perda de células epiteliais e atrofia
de vilosidades. Ainda segundo estes autores, estas lesdes podem ser consideradas
patognomonicas para a condi¢cdo. Todas estas lesdes foram observadas tanto na necropsia
quanto na histopatologia do caso avaliado.

As espécies patogénicas mais encontradas no Brasil séo E. alejivi, E. arloingi, E.hirci
e E. ninakohlyakimovae, contudo ja foram identificadas 15 espécies causando infeccdo em
cabras no mundo, sendo que apenas parte delas € considerada patogénica (JOLLEY &
BARDSLEY, 2006; CAVALTANTE et al., 2012). Embora a identificacdo precisa da espécie
é considerada fundamental para o diagnostico de Eimeriose, OOPG com resultado maior que
50.000 oocistos/g, independente da espécie, é considerado indicador de infeccdo clinica,
caracteristica esta observada no animal avaliado, que apresentava contagem de 75.000
oocistos/g (CHARTIER & PARAUD, 2012).

A Salmonella sp. é uma bactéria cocobacilar que afeta todas as espécies animais, e
pode se apresentar clinicamente nas formas septicémica, enterite aguda, enterite crbnica e
provocando abortos, variando de acordo com a espécie acometida, o subtipo e o sorovar
envolvido, assim como com o estado fisioldgico e imunoldgico dos animais (BARROS, 2007,
GELBERG, 2017). A infecgdo geralmente ocorre por contaminagdo ambiental ou alimentar e,
uma vez no trato gastrintestinal, a bactéria invade o intestino e progride para linfonodos
mesentéricos. A doenca clinica, caracterizada principalmente por diarreia, ocorre devido a
enterite e a producdo de enterotoxinas, sendo que a colonizacdo é favorecida em animais
estressados por qualquer motivo ambiental, nutricional, de manejo ou imunossuprimidos
(BARROS, 2007; UZAL et al., 2015). Estas caracteristicas estavam no presente caso, uma
vez que os animais foram transportados por longos periodos de tempo sob condicGes
extremamente estressantes de escassez de dgua e comida, mistura de lotes e co-infec¢do com
Eimeria sp..

As lesdes de necropsia na salmonelose sdo as de septicemia e enterocolite. Na
septicemia, observam-se petéquias e hemorragias em multiplos érgdos, e a enterocolite pode
ser catarral, hemorrégica, fibrinosa ou fibrinonecrética. Microscopicamente, observa-se uma
membrana de exsudato fibrinonecrotico na superficie das vilosidades intestinais e, em casos
mais avancados, sdo observadas Ulceras recobertas por infiltrado inflamatorio neutrofilico e
fibrina abundante no intestino. No figado, observa-se necrose aleatdria e infiltrado

granulomatoso e linfocitico e colecistite fibrinosa, sendo esta Ultima considerada
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patognomonica por alguns autores (BARROS, 2007; UZAL et al., 2015; GELBERG, 2017).
Neste caso, as lesdes apresentadas no intestino grosso sdo caracteristicas da doenga. Contudo,
devido ao grau de autélise apresentado, ndo foi possivel avaliar a vesicula biliar.

No presente caso, utilizou-se meio especifico para cultivo da bactéria e o resultado foi
negativo. Contudo, segundo a literatura, devido ao efeito diluente da diarreia, a bactéria pode
ndo estar presente no conteudo fecal (BARROS, 2007; UZAL et al., 2015). Além disso, a
associacdo dos dois agentes etioldgicos presentes neste caso pode ter contribuido para o
agravamento dos sinais clinicos, principalmente a diarreia, e desta forma o ndo crescimento
no cultivo.

O controle de ambos os agentes etiol6gicos envolve métodos de protegdo dos animais
e medidas relacionadas ao ambiente (BARROS, 2007; VIEIRA & BERNE, 2007). Uma vez
gue ambas as doencas ocorrem em situacfes de estresse e imunossupressao, o controle destes
fatores, associados com nutricdo adequada, ambientes com controle das condig¢des higiénicas,
evitar mistura de lotes, separacdo dos animais recém-nascidos dos mais velhos e utilizacdo de
anticoccideos (no caso de Eimeriose) sdo excelentes medidas de controle e prevencéao
(JOLLEY & BARDSLEY, 2006; BARROS, 2007; CHARTIER & PARAUD, 2012;
GIBBONS et al., 2016). Segundo o historico, como outros animais ja haviam apresentado
sintomatologia e lesGes de necropsia semelhantes as observadas neste caso, foram sugeridas
medidas de controle e prevencdo de Eimeriose e Salmonelose, que ndo foram adotadas pelo

proprietario.

3.2 Surto de meningoencefalite herpética em bovinos

No dia 23 de agosto de 2017, foi encaminhado ao SPV-UFRGS um bovino macho
com um ano de idade de uma propriedade no municipio de Osério - RS que realizava recria
de bezerros com 400 animais. Destes, nove apresentaram sinais clinicos e oito morreram. Os
animais eram alimentados com campo nativo e azevém, além de sal mineral e ragdo em cocho
compartilhado (FIGURA 12 - A). Os sinais clinicos apresentados consistiam em salivagéo
intensa, incoordenacdo, lateralizacdo do pescoco, pressdo da cabega contra cercas e arvores,
movimentos involuntarios da cabeca, membros afastados, tenesmo, dificuldade respiratoria e
emagrecimento progressivo (FIGURA 12 - B). Segundo o proprietario, alguns animais

apresentavam ainda decubito lateral com dificuldade para levantar, evoluindo para estado



44

comatoso e morte. A suspeita inicial tratava-se de intoxicagdo por Senecio sp., devido a alta
infestacdo das pastagens onde 0s animais permaneciam.

Foram necropsiados quatro animais, que apresentavam lesdes com diferentes graus de
acometimento. Dois destes animais foram eutanaziados devido aos sinais clinicos avangados,
e duas necropsias foram realizadas em até 24h ap6s a morte dos animais. Ao exame
macroscopico, 0s animais apresentavam estado corporal intermediario, mucosas que variavam
de péalidas a congestas, e desidratacdo intensa. As lesGes estavam concentradas no sistema
nervoso central (SNC), ndo sendo observadas alteracbes macroscopicas nos demais 6rgaos.
No cérebro de trés bovinos avaliados, eram observadas &reas multifocais discretas a
moderadas de hemorragia, além de &reas deprimidas, de coloracdo amarronzada e com
consisténcia gelatinosa e discreta congestdo dos vasos das leptomeninges (FIGURA 12 - C e
D).

AA'“‘I:._:IM.J "

FIGURA 12 — A. Animais jovens, de diferentes origens e compartilhando cocho de alimentagdo. B.
Manifestacio neuroldgica de depressdo e pressdo da cabeca contra a parede. C. Areas multifocais de hemorragia
(setas) no lobo frontal e discreta congestdo dos vasos das leptomeninges. D. Corte transversal do cérebro,
evidenciando éarea de coloragdo amarronzada e consisténcia gelatinosa (seta). Fonte: arquivo do SPV-UFRGS.

Microscopicamente, principalmente no cortex frontal, observavam-se extensas areas
de polioencefalomalacia associadas a acentuado infiltrado inflamatorio composto por

neutrofilos integros e degenerados, linfécitos, plasmocitos e macréfagos, que por vezes
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encontram-se finamente vacuolizados (células gitter), bem como &reas multifocais de
hemorragia e deposi¢cdo de moderada quantidade de material eosinofilico fibrilar (fibrina)
(FIGURA 13 - A). Observava-se ainda, na substancia branca e cinzenta, moderado a
acentuado infiltrado inflamatorio perivascular de linfocitos, plasmocitos e ocasionais
neutréfilos (manguitos perivasculares), além de &reas multifocais de gliose, tumefacdo
endotelial, edema perivascular e perineuronal, satelitose neuronal e necrose isquémica de
neurdnios (FIGURA 13 - B). Notou-se ainda pequena quantidade de corpusculos de incluséo
basofilicos no ndcleo de astrocitos e neurénios em trés bovinos avaliados (FIGURA 13 - C).
Nas meninges, havia infiltrado inflamatério difuso moderado de linfécitos e
plasmdcitos (FIGURA 13 - D). No cerebelo, ponte e ganglio trigémeo observaram-se
manguitos perivasculares multifocais semelhantes aos observados no cortex frontal, com
quantidade varidvel entre os 6rgdos. Assim como visualizado na necropsia, ndo foram

observadas lesdes histopatoldgicas nos demais 6rgaos.

f ¢ 7

infiltrado inflamatdrio (objetiva de 4x). B.
Infiltrado inflamatdrio perivascular composto por linfécitos, plasmécitos e ocasionais neutréfilos, discreta
tumefacdo endotelial e discreto edema perivascular e perineuronal (objetiva de 20x). C. Corpusculos de inclusdo
intranucleares basofilicos (setas) e edema perineural, além de satelitose e necrose isquémica de neurdnios (ponta
de seta) (objetiva de 40x). D. Infiltrado inflamatério de linfécitos e plasmdécitos nas meninges (objetiva de 10x).
Fonte: arquivo pessoal.
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Para determinar o diagnostico, foram encaminhadas amostras de cortex frontal,
cerebelo, coliculos rostrais e medula espinhal para o Laboratério de Virologia da UFRGS
(LabVir — UFRGS). A partir das amostras, realizou-se cultivo celular em células CRIB (cell
resistant to infection with bovine viral diarrhea virus), visualizando efeito citopatico com
inicio de vacuolizacdo celular (FIGURA 14 - A). Posteriormente, realizou-se PCR das
amostras, utilizando primeiramente primers baseados na sequéncia codificante de
glicoproteinas C (gC) para Alfaherpesvirus Bovino tipo 1 (BoHV-1) e tipo 5 (BoHV-5),
demonstrando negatividade para BoHV-1 (FIGURA 14 - B) e positividade para BoHV-5
(FIGURA 14 - C).

G Cy LG
BoHv-1 BoHV-5

-

G G+ 2C-Su
BoHV-1 BoHV-5 -

FIGURA — 14. A. In6culo da amostra em células CRIB, com inicio de vacuolizacdo celular, efeito citopatico
caracteristico de Herpesvirus. B. Amostras positivas para BoHV-5, caracterizadas pela marcagdo das bandas das
amostras de 1 a 4 e 9 a 12 semelhantes ao controle positivo. C. Amostras negativas para BoHV-1, sem marcagéo
de bandas em nenhuma das amostras, diferentemente da marcacdo do controle positivo. Fonte: LabVir —
UFRGS.

A partir dos achados epidemiol6gicos, macroscopicos, microscopicos,
microbiolégicos e moleculares, obteve-se o diagnostico definitivo de meningoencefalite
bovina devido infec¢cdo por Alfaherpesvirus Bovino tipo 5.

A meningoencefalite causada por alfaherpesvirus bovino tipo 5 (BoHV-5) é uma
doenca infectocontagiosa geralmente fatal, que possui curso clinico agudo a subagudo, e afeta
principalmente bovinos jovens que sdo submetidos a situacdes estressantes (RISSI et al.,
2007). A doenca ¢ descrita mundialmente, particularmente na América do Sul e na forma de
surtos, como neste caso, ou em casos isolados, tendo como caracteristica principal
manifestacdo neurologica devido a meningoencefalite com necrose cortical (PEREZ et al.,
2002; RISSI et al., 2006).

O BoHV-5 pertence a familia Herpesviridae, subfamilia Alphaherpesvirinae e género

Varicellovirus, com baixos a moderados indices de morbidade e alta letalidade, como foi
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observado neste caso, onde a morbidade foi de aproximadamente 2% (9/400) e letalidade de
89% (8/9) (RISSI et al., 2007). A transmissdo viral ocorre via contato direto ou indireto entre
0s animais, e a replicacdo inicial ocorre nas mucosas oral, nasal, orofaringea e ocular. Uma
vez nestes locais, ocorre replicacdo viral nas células epiteliais com posterior disseminagéo
local, disseminagdo sistémica por viremia e invasdo de terminagdes nervosas. Nas
terminac@es, 0 virus acessa 0 SNC via transporte axonal retrégrado pelos nervos cranianos,
principalmente o olfatorio e o trigémeo, alcangando 0 SNC em cinco a sete dias pds-infeccao.
Nestes locais, 0 agente pode replicar ativamente causando meningoencefalite fatal, sendo esta
a principal manifestacdo viral, mas pode ainda estabelecer laténcia nos ganglios sensoriais
(RISSI et al., 2007; ZAJAC et al., 2010).

Os fatores epidemiologicos mais importantes para a disseminacdo do virus no rebanho
incluem alta densidade de animais, introducdo de bovinos provenientes de diferentes
localidades e situagcbes de manejo que induzam estresse e, consequentemente,
Imunossupressao, como vacinagoes, trocas de alimentagdo, desmame, castragédo, dentre outras
(RISSI et al., 2006, 2007, 2013). Embora neste caso, segundo o proprietario, 0s animais ndo
foram submetidos a nenhum manejo diferenciado que pudesse provocar estresse, 0s animais
eram oriundos de diversas localidades devido ao sistema de producdo adotado pela
propriedade (recria), e estavam em piquetes com alta densidade de animais.

O quadro clinico da meningoencefalite por BoHV-5 varia de 1-15 dias, e inicia apés
um periodo de incubacdo de sete a dez dias (RISSI et al., 2007; ZAJAC, 2010), sendo fatal na
maioria dos casos. Os principais sinais clinicos apresentados sdo caracterizados por
depressdo, corrimento seroso nasal e ocular, desidratacdo, emagrecimento, febre, ranger dos
dentes, tremores musculares, andar em circulos, cegueira, incoordenacdo, pressao da cabeca
contra objetos, nistagmo, disfagia, queda seguida de permanéncia em decubito, opistétono,
movimentos de pedalagem e convulsdes (RISSI et al., 2006, 2007; HALFEN & RIET-
CORREA, 2007). A maioria destes sinais clinicos foram apresentados pelos animais deste
surto, com gravidade variando de acordo com o grau de lesdo observado.

De acordo com Rissi et al. (2007), os bovinos afetados por BoHV-5 podem néo
apresentar lesbes macroscépicas no encéfalo, contudo sdo frequentemente observadas
alteracdes inflamatorias e degenerativas com ampla variacdo no grau de acometimento entre
0s bovinos. Estas envolvem mais intensamente as porg¢des rostrais do encefalo, devido a via
de acesso ao SNC ser principalmente pelo nervo olfatério, e sdo caracterizadas por hiperemia
dos vasos das leptomeninges, edema e focos de hemorragia na superficie de corte, além de

areas deprimidas e amareladas nos lobos frontais (caracteristicos de malacia). Estas lesdes
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foram notadas nos animais avaliados, com acometimento variavel, podendo apresentar apenas
congestdo das leptomeninges, até areas focais de hemorragia e malacia. Com a evolugdo da
doenca, estas areas tornam-se deprimidas, acinzentadas e gelatinosas, podendo apresentar
apenas lesdo residual, com desaparecimento do cértex e formacdo de areas cisticas entre as
leptomeninges e a substancia branca (RISSI et al., 2006, 2007, 2013; HALFEN & RIET-
CORREA, 2007). No entanto, estas lesdes ndo foram observadas nos bovinos avaliados.

Histologicamente, observa-se meningoencefalite ndo-supurativa necrotizante que varia
conforme a localizacdo acometida e a intensidade de cada caso (RISSI et al., 2007). E
observado infiltrado inflamatorio perivascular linfoplasmocitico ou misto no neurdépilo e nas
meninges, infiltracdo de neutrdfilos no neurdpilo, necrose de neurdnios, satelitose neuronal e
guantidade variavel de células gitter. Ha ainda ocasionais inclusGes intranucleares
eosinofilicas em astrdcitos e neurdnios, que podem nao ser observadas em todos 0s casos, mas
qguando encontrados sdo extremamente sugestivos da doenca (PEREZ et al., 2002; RISSI et
al., 2006, 2007, 2013; HALFEN & RIET-CORREA, 2007). Nos casos avaliados, houve
variacdo quanto ao grau de acometimento das secdes avaliadas e da intensidade das lesdes
inflamatdrias e degenerativas, e corpusculos de inclusdo foram visualizados em trés dos
quatro casos avaliados.

O diagnostico de meningoencefalite por BoHV-5 pode ser presuntivo, com base nos
achados epidemioldgicos, clinicos, macroscopicos e microscépicos (RISSI et al., 2006, 2007;
HALFEN & RIET-CORREA, 2007). Contudo, devido a similaridade genética e antigénica do
BoHV-5 com outro herpesvirus da mesma familia, o Alfaherpesvirus bovino tipo 1 (BoHV-
1), agente causador da rinotraqueite infecciosa bovina (IBR) que raramente pode causar
doenca neuroldgica, deve-se buscar confirmacdo do agente pelo isolamento viral e
sequenciamento genético (SILVA et al., 2007; ZAJAC et al., 2010).

A identificacdo inicial para caracterizacdo como herpesvirus é dada, segundo Silva et
al. (2007), a partir do efeito citopatico produzido em cultivos celulares, em que ha inicio de
vacuolizacdo celular devido a replicacdo viral, caracteristica esta observada nas amostras
deste caso. Apds a confirmagdo no cultivo, é realizado PCR das amostras, onde sdo utilizados
primers especificos para a regido codificante do gene da glicoproteina C (gC) para
diferenciacéo entre o BoHV-5 e o BoHV-1, e que resulta em produtos com 589 e 653 pares
respectivamente (SILVA et al., 2007; ZAJAC et al., 2010). Neste caso as amostras foram
positivas para BoHV-5 e negativas para BoHV-1.

De acordo com Halfen & Riet-Correa (2007), ndo ha tratamento especifico para a

doenca, € 0 numero de animais que se recuperam de um surto é extremamente baixo,
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caracteristica também observada neste caso, onde houve uma taxa de letalidade de 89%. As
medidas preventivas descritas baseiam-se no teste sorolégico dos animais antes da introdugdo
no rebanho, minimizar situacdes de estresse que possam resultar em reativacdo viral e isolar
o0s animais acometidos (RISSI et al., 2006, 2007; HALFEN & RIET-CORREA, 2007). Além
disso, estudos mostram que bovinos imunizados contra BoHV-1 e posteriormente inoculados
com BoHV-5 ndo desenvolveram sinais clinicos de meningoencefalite, indicando que a
vacinacdo com imunogenos para BoHV-1 pode ser utilizada como forma de reduzir perdas
causadas pelo segundo (RISSI et al., 2007).

Os principais diagnésticos diferenciais para a meningoencefalite herpética por BoHV-
5 incluem raiva, encefalopatia hepéatica, babesiose cerebral, febre catarral maligna e
polioencefalomalécia. (RISSI et al., 2007, 2010; HALFEN & RIET-CORREA, 2007). Neste
surto, a principal suspeita do médico veterinario responsavel pelo caso era intoxicacdo por
Senecio sp., devido a alta infestacdo das pastagens pela planta. Contudo, além da auséncia de
lesBes hepéticas, as lesbes no SNC foram diferentes das apresentadas em casos de
encefalopatia hepéatica devido intoxicacdo pela planta, que sdo caracterizadas por
microcavitacdes da substancia branca, no limite entre as substdncias branca e cinzenta,
principalmente no cortex cerebral, mas podendo ainda estar presentes no tdlamo e tubérculos
quadrigémeos (RIET-CORREA & MENDEZ, 2007).

3.3 Pleurite bacteriana em um felino

No dia 26 de setembro, foi realizada a necropsia de um felino sem raca definida,
macho, adulto, semi-domiciliado na Universidade Federal de Minas Gerais, e que apresentou
historico de emagrecimento progressivo e prostracdo. Quando o animal foi contido para a
realizacdo do exame fisico, apresentou severo estresse respiratorio e morreu.

Na necropsia, as principais lesdes estavam confinadas a cavidade toracica. Na abertura
da cavidade, observou-se aproximadamente 200ml de liquido brancacento a amarelado,
contendo floculagdes de fibrina (FIGURA 15 - A e B). Esta apresentava-se também aderida a
pleura parietal, visceral e a face toracica do diafragma, formando estruturas semelhantes a
pseudomembranas (FIGURA 15 - C e 16 — A e B). Os pulmdes estavam moderadamente

atelectasicos, hipocrepitantes, com superficie recoberta por material fibrinoide amarelado e o



50

0rgdo estava com coloragdo acinzentada (FIGURA 15 - C). Ao corte observava-se moderada

congestdo do parénquima (FIGURA 16 - A).

FIGURA 15 — A. Acimulo de material brancacento a amarelado e com grande quantidade de fibrina livre na
cavidade toracica (asterisco) e material fibrinoide aderido a superficie pulmonar e na face toracica do diafragma.
B. Liquido da cavidade toréacica coletado para avaliagdo bacterioldgica. C. Pulmdes recobertos por material
fibrinoide de coloragdo amarelada e pulmdes diminuidos de tamanho. Fonte: SP-UFMG.

FIGURA 16 — A. Ao corte (seta), os pulmdes apresentavam-se congestos e sem material fibrinoide nas vias
aéreas e parénquima pulmonar. B. Material fibrinoide amarelado na pleura parietal. Fonte: SP-UFMG.

Foi observada ainda cianose moderada das mucosas, congestdo hepatica e esplénica, e
grande quantidade de cestodas no intestino delgado e grosso. Durante a necropsia, foram
realizadas citologias por imprint da efusdo pleural e do material fibrinoide aderido a pleura.

Nas laminas citoldgicas, verificou-se infiltrado inflamatorio composto

predominantemente por macréfagos e neutrofilos, sendo que alguns destes apresentavam em
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seu citoplasma estruturas bacilares basofilicas (FIGURA 17 — A). No fundo de Iamina, notou-
se numerosas estruturas bacilares semelhantes as encontradas dentro de macro6fagos.
Microscopicamente, as lesbes estavam confinadas a pleura, ndo havendo
acometimento inflamatério pulmonar (FIGURA 17 — B e D). Observava-se espessamento da
pleura por infiltrado inflamatério intenso de macréfagos e neutrofilos, com ocasionais
linfocitos e plasmdcitos (FIGURA 17 — B e C). Ainda, havia fibrina em grande quantidade e
numerosas estruturas bacilares basofilicas formando grandes col6nias em meio ao infiltrado
inflamatério (FIGURA 17 — C). No parénquima pulmonar, observava-se atelectasia
compressiva, contudo sem infiltrado inflamatério (FIGURA 17 — D). A musculatura
intercostal e diafragmatica encontrava-se parcialmente infiltrada pelo mesmo componente
inflamatdrio encontrado na pleura. Na coloragdo de Gram, notaram-se col6nias bacterianas

gram-negativas.
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tologia da bacilares em seu interior,
estas também presentes em grande quantidade no fundo da I&mina (objetiva de 40x). B. Infiltrado inflamatorio
piogranulomatoso na pleura parietal e visceral (setas) e grandes colbnias bacterianas (asterisco) (objetiva de
10x). C. Infiltrado inflamatério composto por macréfagos e neutrofilos, debris celular e coldnias bacterianas
filamentosas (objetiva de 40x). D. Infiltrado inflamatério granulomatoso na pleura visceral (seta) e parénquima
pulmonar atelectasico, mas sem infiltrado inflamatério (asterisco) (objetiva de 4x). Fonte: SP-UFMG.
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A partir dos achados macroscdpicos e histopatologicos, determinou-se o diagnostico
de pleurite fibrinosa piogranulomatosa crénica-ativa difusa acentuada com grandes coldnias
bacterianas intralesionais e piotorax acentuado.

Efusdo pleural é um termo utilizado para designar o acumulo de qualquer fluido, seja
transudato, exsudato, sangue ou linfa, na cavidade torécica. A avaliacdo citologica e
bioquimica do fluido auxilia na determinacdo do tipo de efusdo e a possivel patogénese
envolvida no processo. As principais causas de efusdes pleurais em felinos incluem pleurites
infecciosas com piotorax, insuficiéncia cardiaca congestiva, peritonite infecciosa felina
efusiva, neoplasias e quilotérax (EPSTEIN, 2014; LOPEZ & MARTINSON, 2017).

Mudltiplas condi¢des tém sido associadas as causas de pleurite com piotorax, dentre
elas lesbes penetrantes na parede toracica, como as causadas por mordeduras e arranhdes em
brigas ou corpos estranhos. Também, pode ocorrer secundariamente a pneumonia ou
disseminacdo hematogena (LEE-FOWLER & REINERO, 2011). Contudo, em grande parte
dos casos, a causa de base ou porta de entrada ndo é clara (SYKES, 2013). Devido as
carateristicas das lesGes pulmonares neste caso (atelectasia compressiva e auséncia de
inflamacéo no parénquima), associada a presenca massiva de colonias bacterianas e o fato do
animal ser de vida livre, sugeriu-se que a porta de entrada da infec¢do tenha sido uma lesdo
penetrante na parede toracica por mordedura ou arranhd@es, ja cicatrizada completamente no
momento da necropsia.

Adicionalmente, os mecanismos de defesa da pleura contra microrganismos sao
extremamente deficientes quando comparados aos pulmonares, e mesmo pequena quantidade
de microrganismos sdo capazes de causar consequéncias severas. A aparéncia macroscopica
das lesdes varia conforme a espécie afetada, a causa, a magnitude da infeccdo e a cronicidade
(CASSWEL & WILLIAMS, 2015).

Segundo Lee-Fowler & Reinero (2011) e Sykes (2013), o curso clinico de piotérax em
gatos é extremamente variavel, podendo durar de meses até anos, mas geralmente a morte
ocorre apoOs aproximadamente 14 dias. Os sinais clinicos sdo caracterizados por febre,
letargia, fraqueza, inapeténcia, perda de peso, desidratacdo, bradicardia e mucosas
hipocoradas a cian6ticas. Embora ndo tenha sido possivel realizar o exame fisico do animal,
notou-se letargia, perda de peso e cianose das mucosas.

Em felinos, de acordo com Casswel & Williams (2015), a peritonite infecciosa felina é
uma causa comum de pleurite, e sdo observados multiplos piogranulomas na superficie
pleural. Além disso, casos de piotorax sdo relativamente comuns nesta espécie. Os principais

agentes etiologicos envolvidos em pleurites com piotdrax por mordidas e arranhaduras sao
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Nocardia sp., Pasteurella multocida e bactérias formadoras de grandes colénias, grupo este
que inclui Yersinia sp., Actinomyces sp., Actinobacillus sp., Corynebacterium sp.,
Staphylococcus sp. e Streptococcus sp. (JOINT PATHOLOGY CENTER, 2015). Neste caso,
a coloracdo de Gram evidenciou coldnias bacterianas gram-negativas, o0 que inclui as
bactérias P. multocida, Yersinia sp. e Actinobacillus sp.. Além disso, foi realizada coloragdo
de Ziehl-Neelsen, com o objetivo de identificar microrganismos como Nocardia sp., que
produz lesdes de necropsia e histopatologicas semelhantes (JOINT PATHOLOGY CENTER,
2015), contudo esta mostrou-se negativa.

InfeccBes por P. multocida e outros microrganismos anaerdbicos sdo a causa de mais
de 75% nos casos de piotdrax em gatos. Assim como observado neste caso, observa-se
guantidade variavel de exsudato purulento na cavidade toracica, espessamento e
irregularidade da pleura e, diferentemente do observado, podem ser encontrados abcessos
pulmonares e pneumonia associada (SYKES, 2013). Ja infec¢fes por Actinobacillus sp. tem
como caracteristica causar pneumonia granulomatosa, que pode acometer a pleura por
extensdo do processo inflamatério ou secundariamente a septicemia (CASSWEL &
WILLIAMS, 2015), diferentemente do que foi observado neste caso, que ndo apresentou
nenhuma destas lesdes.

A principal bactéria do género Yersinia sp. € a Y. pestis, agente etioldgico da peste
bubbnica. Das espécies domésticas, 0s gatos sdo os mais suscetiveis. As lesbes mais
marcantes sdo a necrose e formacdo de abcessos nos linfonodos, e disseminacéo sistémica via
macrofagos, tornando a doenca septicémica. Embora a bactéria seja uma representante do
grupo das bactérias formadoras de grandes coldnias, possuindo caracteristicas morfoldgicas
similares as deste caso, ndo ha relato de Yersinia sp. causando apenas pleurite, como neste
animal. Além disso, a principal forma de apresentacdo clinicopatologica € gastrointestinal
(JOINT PATHOLOGY CENTER, 2015).

Mesmo que tenha sido possivel observar abundante quantidade de coldnias bacterianas
gram-negativas intralesionais, amostras foram coletadas durante a necropsia e enviadas para
cultivo bacteriano. Contudo, ndo houve crescimento, o que dificulta a determinacdo do agente
etioldgico envolvido neste caso.

O prognostico clinico de animais diagnosticados com piotorax e pleurite é variavel,
mas pode ser bom quando ha tratamento adequado. Contudo, devido a grande variedade de
agentes etioldgicos que possam estar envolvidos, ha dificuldade de estabelecimento das
medidas terapéuticas adequadas a tempo (STILLION, 2015). Uma consequéncia comum em

felinos com pleurite e piotdrax € a septicemia, 0 que torna o prognostico extremamente
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desfavoravel (EPSTEIN, 2014). Neste caso, o animal ndo apresentou lesfes caracteristicas de
septicemia, e a morte ocorreu devido insuficiéncia respiratoria por atelectasia pulmonar

compressiva, esta devido a efusdo pleural observada na necropsia.
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4 CONCLUSAO

A partir da realizacdo do estagio curricular supervisionado, foi possivel acompanhar a
rotina de diagndstico de dois laboratorios de referéncia na patologia veterinaria brasileira,
com rotinas e métodos de ensino diferenciados. Com isso, pode-se desenvolver o senso critico
e as habilidades profissionais relacionadas ao reconhecimento de lesGes, estabelecimento de
diagnostico de enfermidades em animais domésticos e silvestres e contato com o meio
cientifico na area escolhida.

A escolha de dois laboratérios possibilitou ainda o contato com equipes de trabalho
distintas, permitindo assim o desenvolvimento critico pessoal, dentro da futura profissdo de
Médica Veterinaria e na area da patologia. Além disso, foi possivel acompanhar a realizacédo
de técnicas complementares moleculares para o diagndstico de doencas, e que sdo importantes
para a determinacao e diferenciacdo de certas condicfes e agentes etioldgicos.

Desta forma, o estdgio curricular pode mostrar a grande relevancia do estudo
continuado para o estabelecimento de diagndsticos precisos e a importancia de um laboratorio

de diagnosticos para a sanidade animal e satde publica.
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ANEXO 3 — Formulério de requisicéo de necropsia - SPV-UFRGS

ay-  Universidade Federal do Rio Grande do Sul
mm] 1% Faculdade Veterinaria

5 ; Departamento de Patologia Clinica Veterindria
“%é?' Setor de Patologia Veterinaria

REQUISICAD DE NECROPSIA

M.

FICHA: ESPECIE: SEXO: IDADE:
RACA: NOME:

PROPRIETARIO: FONE:
ENDEREGO:
VETERINARIO REQUISITANTE:

DATA DA MORTE: DATA DA ENTREGA:
EUTAMASIAI{ JNADC [ })SIM MEIO: VIA:
.HISTORIA PREGRESSA:

VACINAS: { )NAD { )SIM | JPOLIVALENTE { JTRIPLICE/QUADRUPLA
{ ) OUTRAS:

CIRURGIAS: ({ JNAD ( )SIM TIPO:
FRATURAS: ( )ESMAGAMENTO ( )INCISO { )CONTUSO TEMPO:

-

EVERMINADO: { )NAQ ( )SIM DATA: COM QUE:
OCORRE A DOENCA EM OUTRAS ESPECIES? ( )NAO ({ )SIM QUAIS:
N° ANIMAIS DOENTES.__ N° ANIMAIS MORTOS:____ FAIXA ETARIA:
N° DA NINHADA:

2.HISTORIA DA DO ENCA ATUAL ]IHiEIDI ANAMMNESE/! SINTOMAS]:

3. SUSPEITA CLINICA:

REQUISITANTE

0BS. O cadaver, apos necropsia, sera considerado material hospitalar contaminante e, portanto, tera

destinagao apropriada em até 48h. Os orgaos e tecidos poderao ser utilizados para estudos cientificos)

didaticos sem a divulgagdo de dados pessoais e sem fins lucrativos.




ANEXO 4 — Formulério de requisicdo de exame anatomopatologico — SPV-

UFRGS

¢y Universidade Federal do Rio Grande do Sul
4P| % Faculdade Veterinria
e 1 Departamento de Patologia Clinica Veterinaria

Setor de Patulue’a Veterinaria

REQUISICAO DEEXAME
[ HISTOPATOLOGICO/ [ ] CITOPATOLOGICO

*
Q
L 3
B
q,,
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AP-
PROTOCOLO INTERNO 5PV

%" Ficha (HCV-UFRGS): Espécie: Sexa: Tdade:
Raga: Nome: Data da coleta:
Tutor: Endereco’ Telefone:
E-mail:
Veterinario requisitante: Telefone:
Material coletado:
{ ) Biopsia incisional { ) Biopsia excisional { ) Imprint de lesdo { )} Raspado de lesio
{ ) BAAF (biopsia aspirativa por agulba fina)
Tempo de evolacio: { ) dias { ) meses [ ) amos Localizacdo e tamanhe:
Velocidade de crescimento: { ) rapido { ) lente Ventral Darsal

- . I . - -
Ad.u'eu:;u.an ter_ldn pern:zm:u. { Jsm({ )mnio D | E E | D
TUlceragao: { ) sim ( ) nao - P a = gf P
Linfonodes afetados: { Jsim{ ) mao ""., P "x_\_;-"l,n‘ "-,I'".,_,r' = 4
Quais: =i 3 = =y =

s | [
Suspeita clinica: :.’i )i
[ A ;\\\ {7
AN
— \3‘1 I \:I ]
Z Z
[ Historico:
Assinatura do Médico Veterinirio requisitante

1. Preencher s requisicio com letra legivel.

1. Enviar o material biologico sempre acompanhado desta requisicio corretamente preenchida.

3. O material biolégico recebido pele SPV-UFRGS podera ser uwtilizado para fins cientificos ou diditices, sem fins

lecratives, mantendo sigile quanto os dados de requisitante & do tober.



ANEXO 5 —Formulério de requisicdo de necropsia a campo — SPV-UFRGS

. . . pAOLIEH
Q Universidade Federal do Rio Grande do Sul 5*1 &’#ﬁ
UFRGS Fac. de Veterinaria- Dep. de Patologia Clinica veterinaria & :
IV RSO E FEDTRAL . . . )
e B Bkiha b 4l Setor de Patologia Veterinaria ¢ TG &
Ficha [Data Veterinario
Telefone/e-mail Endereco/emprasa
Proprietirio Telefone
Endereco
Espécie Raca Sexo Idade Amostras
Totais de animais Doentes Maortos Materiais Recebidos
Diagnostico presuntivo
Dados Epidemioldgicos
Area da Propriedade Doencas anteriores Epoca de ocorréncia

Alimentagio

Observactes (Plantas tdxicas, manejo, Aquisicioe de animais)

Histdria clinica (Inicio dos sintomas, evolucio)

Amaostras para laboratério

Micro. Paras.,

Virol, Micologia

Outros

Lesdes Macroscdpicas
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ANEXO 6 - Formulario de requisicdo de exames de
histopatoldgicos do SP-UFMG

Exame n° ‘l

65

necropsia e

Identifica¢do do Animal

Ficha: Clinica/Protocolo | Espécie: [Nome:

Raga: | Sexo: | 1dade: [Peso:

Data Morte: | Data Recebimento: | Data Necropsia:
Morte Natural ou Sacrificio (Método):

Proprietario:

Procedéncia:

Histoérico Clinico:

Clinico Responsavel:

Material enviado: ) Material fresco 0 Carcaga T Orga0S.....c.ovevuereraerrenee
7 Material fixado TEOIAOR: cvicsivsincommmsiasissismyisaiens

Exames solicitados: J Necropsia J Histopatolégico 2 Toxicolégico

J Bacteriologico O Parasitolégico T Raiva T OUTOS .....ccvevueeeieneeeieireeiieesnenne

Achados Macroscépicos:




Histologia:

Bacteriologia:

Toxicologia:

Outros:

Conclusio:

Comentarios:

Patologista Responsavel:
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